Aplicación de la norma NTC-OHSAS 18001 para el sistema de gestión en seguridad y salud ocupacional en Generox Medical S.A.S. by Rodríguez Hernández, César Augusto
 
 
APLICACIÓN DE LA NORMA NTC-OHSAS 18001 PARA EL SISTEMA DE 
GESTIÓN EN SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL EN GENEROX MEDICAL 
S.A.S. 
 
 
 
 
 
 
 
 
CÉSAR AUGUSTO RODRÍGUEZ HERNÁNDEZ 
 
 
 
 
 
 
 
 
UNIVERSIDAD LIBRE 
FACULTAD DE INGENIERÌA 
INGENIERÌA INDUSTRIAL 
BOGOTÀ D.C 
2012 
 
 
APLICACIÓN DE LA NORMA NTC-OHSAS 18001 PARA EL SISTEMA DE 
GESTIÓN EN SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL EN GENEROX MEDICAL 
S.A.S. 
 
 
 
 
CÉSAR AUGUSTO RODRÍGUEZ HERNÁNDEZ 
62062003 
 
 
 
Proyecto de Grado 
 
Director 
Sonia Lucia Meneses Velosa 
Ingeniera Industrial 
 
 
 
UNIVERSIDAD LIBRE  
FACULTAD DE INGENIERÌA  
INGENIERÌA INDUSTRIAL  
BOGOTÀ D.C 
2012 
 
 
El trabajo de grado titulado “Aplicación de 
la norma NTC OHSAS 18001 para el 
sistema de gestión en seguridad y salud 
ocupacional en GENEROX MEDICAL 
S.A.S.” realizado por César Augusto 
Rodríguez Hernández con código 
62062003, cumple con todos los requisitos 
legales exigidos por la Universidad Libre 
para optar al título de Ingeniero Industrial. 
  
 
 
 
________________________________ 
Firma del Director de Proyecto 
 
________________________________ 
Firma del Jurado 1 
 
________________________________ 
Firma del Jurado 2 
 
 
 
 
 
Bogotá D.C., 30 de Enero de 2012 
 
 
DEDICATORIA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Esta etapa de mi vida la quiero dedicar a 
las personas que están en mi corazón y a 
quienes amo con el alma y que fueron mi 
complemento en este camino: 
 
A Dios y a la Santísima Virgen María por 
ser tan grandes conmigo y por tenderme la 
mano para salir adelante brindándome 
entendimiento, paciencia, sabiduría y 
constante compañía. 
 
A mis Padres y Hermanos ya que sin su 
dedicación, esfuerzo e incondicional apoyo 
no hubiera sido posible lograr esta meta.  
 
A mi Novia  por apoyarme y alentarme en 
cada momento de mi carrera. 
 
 
AGRADECIMIENTOS 
 
El autor expresa sus agradecimientos a: 
 
Al director Ing. Sonia Lucia Meneses Velosa por su apoyo necesario y asesoría 
para el desarrollo del presente trabajo. 
 
A Ligia Laiton encargada de Aseguramiento de Calidad y Dirección técnica y a 
Álvaro Lievano Director de Producción y Logística de GENEROX MEDICAL S.A.S 
por sus aportes y gran disposición a la hora de colaborarme con el desarrollo de 
este proyecto, así como todo el personal de esta empresa. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
RESUMEN 
 
El Proyecto de grado está basado en el planteamiento de un sistema de gestión 
en seguridad y salud ocupacional en la empresa GENEROX MEDICAL S.A.S, del 
sector de oxígenos medicinales, tomando como base los lineamientos de la NTC 
OHSAS 18001, con el fin de minimizar los riesgos a los que se exponen día a día 
los trabajadores, contratistas y visitantes y contribuir de esta manera con el 
bienestar de ellos y eficiente gestión del riesgo. 
 
Inicialmente se realizó el diagnóstico de la situación actual de la empresa en 
Seguridad y Salud ocupacional. 
 
Posteriormente, se realizó un panorama de riesgos de la empresa, para así 
determinar los riesgos con mayor grado y de esta forma generar programas de 
prevención. 
 
Además se establecieron y definieron las responsabilidades en todos los niveles 
de la organización, estructura de la organización, actividades de planificación, 
procedimientos para implantar y mantener la política de Seguridad y Salud 
Ocupacional de la organización, manteniendo de esta manera una continua 
identificación de peligros. 
 
Por último, la implementación del sistema de gestión en seguridad y Salud 
Ocupacional genera en la empresa un impacto  positivo al adoptar la prevención 
de los riesgos como la razón de ser más importante de la organización.  
 
PALABRAS CLAVES 
SEGURIDAD  Y SALUD OCUPACIONAL – RIESGO – PELIGRO - ACCIDENTE 
DE TRABAJO – ENFERMEDAD PROFESIONAL 
 
ABSTRACT 
The degree paper was done with the aim to propose an occupational health and 
safety management system in the company GENEROX MEDICAL S.A.S., using 
the specifications OHSAS 18001, in order to minimize the risks to which the 
employees, contractors, and visitors are exposed day by day, this way to contribute 
with the well-being of them and efficient risk management.  
 
 
The first stage was to make the diagnosis of the current situation of the company in 
order to recognize the risks most important and develop prevention programs for 
these risks found. 
Besides, they were defined and established the responsibilities in all levels of the 
company, the company structure, planning activities and the protocols to implant 
and maintain the Politic of Safety and Occupational health in order to identify 
always the dangers 
 
Lastly, the implementation of the occupational health and safety system may give 
to the company a positive step to adopt the prevention of the risk as the reason 
more important of the company. 
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SAFETY AND OCCUPATIONAL HEALTH – RISK – DANGER – WORK 
ACCIDENT – OCCUPATIONAL DISEASE 
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INTRODUCCIÓN 
 
Disponer de un sistema de Gestión en Seguridad y Salud Ocupacional conlleva a 
incorporar en todas las actividades realizadas en  la empresa la responsabilidad 
social, pilar fundamental para una organización que pretenda velar por el bienestar 
físico y mental de cada una de las personas que intervienen en su proceso 
productivo,  encaminándose de esta manera al mejoramiento de la productividad 
por dos causas importantes: La primera, no ocurrencia de accidentes e incidentes 
de trabajo; y la segunda, trabajo en condiciones seguras, que en esta medida 
genera al trabajador identificación con la compañía, al sentir que trabaja para una 
empresa donde se tienen controlados las condiciones de riesgo 
 
Como consecuencia de esto se desprenden los programas de Seguridad y Salud 
Ocupacional, buscando prevenir, controlar y mitigar de manera eficiente y eficaz 
los riesgos. 
 
GENEROX MEDICAL S.A.S. debe asumir su responsabilidad a fin de buscar y 
poner en práctica las medidas necesarias para la aplicación de un Sistema de 
Gestión en Seguridad y Salud Ocupacional 
 
En este trabajo de grado se pone a disposición de GENEROX MEDICAL S.A.S. un 
Sistema de Gestión en Seguridad y Salud Ocupacional apoyado en los 
lineamientos de la NTC OHSAS 18001 y la legislación y regulación nacional, 
donde el éxito de la gestión depende únicamente de la evaluación integra de sus 
resultados, es decir la efectividad y eficacia del sistema, consiguiendo uno a uno 
los objetivos en Seguridad y Salud Ocupacional trazados por la organización y 
descritos en su Política de Prevención de Riesgos.   
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JUSTIFICACIÓN 
 
En Colombia hoy en día existe una gran cantidad de Pymes que propenden por el  
mejoramiento continuo  de sus procesos para así lograr acceder y consolidarse en 
un mercado actual caracterizado por su alto nivel de competencia. Es por esto que 
el trabajo de los ingenieros industriales debe centrarse en propender por mejorar 
el funcionamiento de las Pymes ya existentes por medio del diseño, estructuración 
e implementación de Sistemas de mejoramiento continuo que le aporten a la 
consecución de los objetivos trazados por las organizaciones. 
 
Toda organización cuenta con la opción de implementar sistemas de mejoramiento 
continuo, como el Sistema de gestión en seguridad y salud ocupacional.  
La implementación y el mantenimiento de un sistema de gestión en seguridad y 
salud ocupacional lleva consigo para la organización una serie de ventajas que 
además de crear un sentido de pertenencia y de responsabilidad en el trabajador 
por su lugar de trabajo, reduce el número de personal accidentado o enfermo, 
mediante la prevención y el control de riesgos, reduce el ausentismo laboral y la 
rotación de personal, asegura la motivación del personal a través de la 
satisfacción de sus expectativas de empleo, reduce los desperdicios de materiales 
a causa de accidentes o incidentes de trabajo y aprovechamiento del recurso 
tiempo y maquinaria debido a la disminución de interrupciones de producción por 
eventos no deseados, facilita la integración entre los sistemas de gestión de la 
calidad y ambiente, asegura el cumplimiento de la legislación aplicable y se 
consolida la imagen de la organización ante trabajadores, clientes y proveedores.   
Adicionalmente la implementación de dicho sistema brinda la posibilidad de crear, 
aplicar y sostener ventajas competitivas que permitan a las organizaciones hacer 
frente a la apertura de mercados y al cambio de las condiciones externas del 
entorno que afecten el desempeño de la organización. 
Además, GENEROX MEDICAL S.A.S, al ser una empresa pequeña tiene algunas 
ventajas sobre las grandes organizaciones para asegurar la efectividad de su 
gestión seguridad y salud ocupacional, puesto que entre más pequeña sea una 
empresa, las líneas de comunicación son, por lo general, más cortas, la estructura 
organizacional es menos compleja, la gente desarrolla múltiples funciones y su 
acceso a la gerencia es más fácil. Todas estas son ventajas reales para una 
efectiva gestión, entre ellas, la que concierne a la seguridad y salud ocupacional. 
 
 
18 
 
 
Conforme a lo anterior, se puede puntualizar como una necesidad de la 
organización, la implementación de dicho sistema de gestión que le avale 
eficiencia en sus procesos, así como el mejoramiento continuo de éstos, la 
consecución de los objetivos trazados por la organización de acuerdo a sus 
políticas de prevención de riesgos, y de manera muy importante el cumplimiento 
de la normatividad vigente que regula la seguridad y salud ocupacional en el 
ámbito nacional, la cual exige, entre otras, que se le brinde al trabajador la 
posibilidad de tener un ambiente laboral seguro, previniendo y controlando 
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales.  
 
En cuanto a la parte personal, el desarrollo de este proyecto de grado brinda la 
oportunidad de adquirir un nuevo conocimiento en lo relacionado a la 
estructuración y puesta en marcha de un Sistema de Gestión en Seguridad y 
Salud Ocupacional basado en la NTC OHSAS 18001, que además de ser un reto 
académico, se convierte en una experiencia funcional, contribuyendo así al 
desarrollo de un país. 
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1. GENERALIDADES 
 
1.1  PROBLEMA  
 
1.1.1 Descripción del problema.  GENEROX MEDICAL S.A.S es una empresa que 
produce y comercializa oxígeno medicinal, está situada en la ciudad de Bogotá 
D.C, donde opera la parte administrativa y operacional. 
 
Para describir el problema que afecta el sector al cual pertenece GENEROX 
MEDICAL S.A.S., que son aquellas empresas dedicadas a la fabricación de 
sustancias químicas básicas, entre las que se encuentra el oxígeno medicinal, es 
necesario tener como referencia que al finalizar el año 2010, en Colombia el sector 
tenía una tasa de accidentalidad del 2.2% lo que representa la ocurrencia de 73 
accidentes de trabajo1. Lo anterior lleva a pensar que en estas empresas no se 
maneja el tema de Seguridad y Salud Ocupacional como un sistema estructurado 
sino como un conjunto de actividades aisladas donde no se evidencia 
seguimiento, medición ni evaluación de los procesos y que como resultado genera 
sobrecostos al no desarrollar el sistema. 
 
En lo que se refiere a la empresa en estudio, actualmente cuenta con un 
Programa de Salud Ocupacional en el que inicialmente con ayuda de la ARP 
Positiva S.A. se estableció un panorama de riesgos, además,  tal como lo dicta la 
legislación nacional se definió y estableció el Comité paritario de salud 
ocupacional (COPASO), Comité de acoso laboral, brigada de emergencia, manual 
de Salud Ocupacional, informes  e indicadores de salud ocupacional mensuales.   
En cuanto a la prevención de riesgos la empresa dota al personal con Elementos 
de Protección Personal (EPP) y capacitaciones en algunas de las actividades que 
presentan mayor riesgo para los trabajadores. 
 
Aún así, le empresa ha presentado cuatro (4) accidentes de trabajo en los dos 
últimos años (2010-2011), en donde tres (3) de los cuatro (4) casos son 
consecuencia del manejo y transporte de cilindros a los domicilios de los 
pacientes2.  Esto sin olvidar que aparte de este riesgo latente en las actividades de 
la empresa, se encuentra el manejo como tal del oxígeno que al poseer 
características oxidantes, al entrar en contacto con agentes combustibles puede 
generar fuego y/o explosiones. 
                                                          
1
 Fasecolda 
2
 Generox medical 
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Por tal razón, la gestión de la Seguridad y Salud Ocupacional que posee la 
empresa en este momento evidencia los problemas detectados en el sector en 
general, por lo que demuestra que su sistema no se encuentra cimentado bajo el 
marco de un Sistema de gestión específico en Seguridad y Salud Ocupacional que 
le permita el control de los riesgos S&SO asociados a las actividades de la 
empresa y a los que se encuentran expuestos los empleados, contratistas y 
visitantes. 
 
La empresa conoce las ventajas competitivas de tener estructurado un Sistema de 
gestión que le permita la eficiencia en el manejo del programa de Salud 
Ocupacional, el mejoramiento continuo en S&SO y un cambio en la cultura 
corporativa, donde la seguridad y salud ocupacional sean indispensables para el 
logro de las metas de la compañía.  Todo lo anteriormente mencionado prioriza 
como una necesidad la implementación de un sistema de gestión.  
 
 
1.1.2  Formulación del problema.  La estructuración de un Sistema de Gestión 
S&SO basado en la Norma NTC-OHSAS 18001 en GENEROX MEDICAL S.A.S  
mejora el desempeño en S&SO, prevención y control de  riesgos asociados a las 
actividades realizadas en la empresa. 
 
 
1.2  OBJETIVOS 
 
1.2.1 General.   
Elaborar un plan para la aplicación de la norma NTC-OHSAS 18001 para el 
Sistema de Gestión en Seguridad y Salud Ocupacional en GENEROX MEDICAL 
S.A.S. 
 
1.2.2  Específicos. 
 
 Realizar un diagnóstico en GENEROX MEDICAL S.A.S. con relación a los 
lineamientos de la Norma NTC-OHSAS 18001. 
 
 Identificar los factores de riesgo a que están expuestos las personas en el 
sitio de trabajo y compararlos con el panorama de riesgos establecido por 
GENEROX MEDICAL S.A.S.   
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 Elaborar la documentación requerida en la empresa teniendo como base el 
resultado obtenido en el diagnóstico realizado basado en la Norma NTC-
OHSAS 18001 
 
 Desarrollar los procedimientos requeridos por la NTC-OHSAS 18001 
mejorando el Sistema de Gestión en Seguridad y Salud Ocupacional.   
 
 Elaborar indicadores de gestión que permitan la evaluación del desempeño 
en S&SO, la prevención y control de los riesgos S&SO. 
 
 
1.3  DELIMITACIÓN 
 
El proyecto está ubicado dentro de los siguientes parámetros: 
 
 Temática: Aplicación de la Norma NTC-OHSAS 18001 para el Sistema de 
Gestión en Seguridad y Salud Ocupacional en GENEROX MEDICAL S.A.S 
 
 Espacio: Se realizará en la empresa GENEROX MEDICAL S.A.S, ubicada 
en la Calle 9 No. 32A – 62 de la ciudad de Bogotá D.C. 
 
 Tiempo: La estructura diseñada se limita a un período inicial de seis (6) 
meses comprendido entre Enero y Junio de 2011. 
 
 
1.4  METODOLOGÍA 
 
1.4.1 Tipo de investigación.  El presente proyecto en un tipo de investigación 
descriptiva, donde se busca realizar un trabajo de recolección y análisis de la 
información para el diseño, desarrollo y estructuración de un Sistema de Gestión 
en Seguridad y Salud Ocupacional bajo la Norma NTC-OHSAS 18001 
 
Para el desarrollo del trabajo de grado se utilizó la metodología descrita en cuadro 
1 que se presenta a continuación.  
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Cuadro   1.  Marco metodológico   
 
Objetivo 
 
Metodología 
Técnicas de 
recolección de 
datos 
 
Realizar un diagnóstico en 
GENEROX MEDICAL S.A.S. con 
relación a los lineamientos de la 
Norma NTC-OHSAS 18001. 
 
Elaborar un instrumento 
de recolección de 
información para 
determinar los requisitos 
que cumple la empresa 
frente a los lineamientos 
de la Norma en estudio. 
 
Cuestionario y 
Observación. 
 
 
Identificar los factores de riesgo a 
que están expuestos las personas 
en el sitio de trabajo y 
compararlos con el panorama de 
riesgos establecido por 
GENEROX MEDICAL S.A.S.   
 
 
Por medio de la guía 
técnica colombiana 
GTC-45 identificar, 
evaluar, y priorizar los 
riesgos, así como 
determinar los 
programas y planes de 
prevención requeridos 
para minimizar el efecto 
de los riesgos 
encontrados 
 
 
Entrevistas,  
observación y 
documentos 
oficiales de la 
empresa 
 
 
 
Elaborar la documentación 
requerida en la empresa teniendo 
como base el resultado obtenido 
en el diagnóstico realizado basado 
en la Norma NTC-OHSAS 18001 
 
 
Usando la información 
recolectada en la  
empresa, se estructura 
el Sistema de Gestión 
en S&SO con cada uno 
de los elementos que lo 
componen, según el 
marco de la Norma 
NTC-OHSAS 18001 
 
 
 
 
 
Entrevista e 
inspección visual 
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Desarrollar los procedimientos 
requeridos por la NTC-OHSAS 
18001 mejorando el Sistema de 
Gestión en Seguridad y Salud 
Ocupacional.   
 
 
 
 
 
 
Se establecen los 
procedimientos para la 
gestión de los riesgos, 
implementación de 
medidas de control, 
evaluando los procesos 
existentes en la 
empresa, las 
actividades que se 
realizan en la empresa y 
los riesgos que se 
derivan de la ejecución 
de las mismas 
 
 
 
 
Inspecciones y 
Análisis de 
Contenido. 
 
 
 
 
Elaborar indicadores de gestión 
que permitan la evaluación del 
desempeño en S&SO, la 
prevención y control de los riesgos 
S&SO. 
 
 
Se diseñan indicadores 
definiendo un 
seguimiento a la 
conformidad del sistema 
en cuanto a la 
prevención de los 
riesgos, la investigación, 
análisis y registro de 
fallas en el sistema, 
para determinar 
acciones preventivas y 
correctivas, pertinentes 
a la gestión del riesgo 
 
 
 
Análisis de 
contenido y 
Estudio de 
seguimiento 
 
Fuente: El autor – 2012 
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1.4.2  Marco legal y normativo.  Para el desarrollo del marco legal y normativo en 
cuanto a los requisitos legales y otros en Seguridad y Salud Ocupacional se 
relaciona la matriz legal aplicada para GENEROX MEDICAL S.A.S. en el 
desarrollo del trabajo de grado3. (VER ANEXO B). 
 
 
1.5  MARCO REFERENCIAL 
 
1.5.1  Presentación de la empresa. 
 
1.5.1.1 Actividad económica. Según la Clasificación Industrial Internacional 
Uniforme (CIIU), el código CIIU para GENEROX MEDICAL S.A.S, es el 2411, 
Fabricación de sustancias químicas básicas excepto abonos y compuestos 
inorgánicos nitrogenados. 
 
GENEROX MEDICAL S.A.S, es una empresa fabricante de oxígeno por método 
PSA. En Colombia solo existían multinacionales que producían oxígeno por 
separación criogénica, al salir la industria de PSA al mercado se logró que las 
multinacionales (Aga Fano, Cryogas, entre otras) bajaran los precios ya que tenían 
competencia y se equilibrara el mercado y por ende mayor beneficio al 
consumidor. 
 
 
1.5.1.2  Breve reseña histórica.  GENEROX MEDICAL S.A.S, es una empresa 
dedicada a la  producción de oxígeno medicinal y manejo de programas de 
atención  al paciente cuidado domiciliario y Home Care Respiratorio. 
 
Generox Medical S.A.S. nace de la necesidad de los pacientes oxígeno-
dependientes y oxígeno-requirentes afiliados a las diferentes empresas 
prestadoras de salud públicas y privadas, que ven la necesidad de tener una 
empresa solida, estable de buen cumplimiento  y con gran sentido humano. 
 
Es así como se fusionan dos empresas,  Chaher Ltda. y Orbimedical System Ltda.  
Esta primera con más de veinte años de experiencia en el sector, representante 
de Oximat para Colombia. Es una empresa líder en la producción de generadores 
de oxígeno por sistema PSA. Sus generadores totalmente computarizados con 
sistema neumático garantizan la calidad en el suministro de oxígeno.  Chaher 
                                                          
3
 ARSEG. Compendio de normas legales sobre Salud Ocupacional. 2008 
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Ltda., en su larga experiencia suministró y realizó el montaje de los sistemas de 
producción de la Clínica San Rafael, Clínica Saludcoop Villavicencio, Clínica 
Samaritana, entre otras.   
 
Por su parte, Orbimedical System Ltda, cuenta con cinco años de experiencia en 
el manejo de pacientes oxígeno-requirentes, logística y operaciones para los 
contratos con hospitales como Simón Bolívar E.S.E., Hospital Tunjuelito entre 
otros.  
 
Es así como en el mes de Junio del año 2.009 se inicia el proyecto GENEROX 
MEDICAL S.A.S. se adquiere la planta física y se inicia la obra civil con la 
proyección de alcanzar todos los registros necesarios. 
 
En el mes de noviembre del año 2.009, se alcanza el registro C.C.A., capacidad 
de almacenamiento de dispositivos médicos para el  proceso del manejo de 
concentradores generadores de oxígeno.  De esta manera, se inicia con las 
actividades de distribución de productos para el paciente oxígeno-requirente como 
Oxígeno medicinal, Concentradores, maletines con Bala Portátil tipo viaje, 
nebulizadores adulto y pediátricos, entre otros.  A principios de 2010, se  realiza el 
montaje de la planta de producción de Oxígeno medicinal, iniciando la 
implementación de las Buenas Prácticas de manufactura en gases medicinales 
para el primer semestre de 2010. 
 
GENEROX MEDICAL S.A.S, está en capacidad de suministrar oxígeno Medicinal 
y Cuidado Domiciliario para pacientes ambulatorios, con los recursos logísticos y 
humanos que se necesiten durante las 24 horas del día. 
 
 
1.5.1.3  Misión.  GENEROX MEDICAL S.A.S es una compañía dedicada a la 
producción de oxígeno medicinal,  comercialización, atención a instituciones 
hospitalarias y domiciliaria a pacientes oxígeno requirentes y oxígeno 
dependientes que cumple con las especificaciones técnicas y legales, 
satisfaciendo con eficiencia los requerimientos de nuestros clientes, brindándoles 
calidad, confianza y seguridad en su uso,  mediante un sistema de distribución 
sistematizado, que permite un crecimiento sostenible y afianzamiento de posición 
en el mercado. 
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1.5.1.4   Visión.  En el 2015 GENEROX MEDICAL S.A.S hará parte de los líderes 
en prestación de servicios producción y comercialización de gases medicinales e 
industriales, suministro de equipos médicos de baja, mediana y alta complejidad, 
satisfaciendo plenamente las necesidades del mercado por su calidad, cobertura y 
sentido social, cumpliendo con las expectativas de sus accionistas y de su 
personal. 
 
 
1.5.2  Antecedentes. 
 
1.5.2.1  Empresa.  En GENEROX MEDICAL S.A.S, se diseñó un Programa de 
Salud ocupacional, dentro del cual se encuentran los siguientes aspectos4: 
 
 Panorama de Riesgos preliminar. 
 COPASO. 
 Brigadas de emergencia. 
 Manual de Salud Ocupacional. 
 Comité de acoso laboral. 
 Dotación de algunos EPIS. 
 Informes.  
 
Estos aspectos fueron elaborados debido a exigencias de la normatividad 
colombiana, dando cumplimiento a la resolución 2013 de 1986 que reglamenta el 
COPASO, la resolución 1016 de 1989 que establece el programa de Salud 
Ocupacional.  De igual manera fueron elaborados algunos de los aspectos para 
lograr la certificación en BPM obtenida en el presente.  
 
 
1.5.2.2 Trabajos de grado de referencia. 
 
 Título: Diseño del Sistema de Gestión en Seguridad y Salud Ocupacional, bajo 
los requisitos de la Norma NTC-OHSAS 18001 en el proceso de fabricación de 
cosméticos para la empresa WILCOS S.A. 
Autor (es): Nury Amparo González González 
Director: Mabel del Pilar Olano Parra 
Entidad: Pontificia Universidad Javeriana. 
                                                          
4
 GENEROX MEDICAL S.A.S. 
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Descripción: 5El trabajo de grado esta basado en el diseño de un sistema de 
gestión en seguridad y salud ocupacional en la empresa WILCOS S.A., 
utilizando la norma OHSAS 18001, con el fin de minimizar los riesgos a los que 
se exponen día a día los empleados, contribuir con el bienestar de ellos y 
aumentar la productividad en la empresa. 
 
 Título: Diseño de un Sistema de Gestión en Seguridad y Salud Ocupacional 
basado en la Norma OHSAS 18001 para el Centro Tecnológico de 
Automatización Industrial (CTAI) de la Pontificia Universidad Javeriana. 
Autor (es): José María Barrera – Mauricio Andrés Fonseca 
Director: Carlos Eduardo Fúquene R. 
Entidad: Pontificia Universidad Javeriana. 
Descripción: La necesidad de desarrollar este trabajo nace de establecer una 
serie de requisitos que permitan que el CTAI controle y minimice sus riesgos, 
su desempeño y productividad, lo cual impacta positivamente en la salud y 
bienestar del personal involucrado con el mismo. 6 
 
 Título: Diseño del Sistema de Gestión integral de Calidad y  Seguridad basado 
en las Normas NTC ISO 9001:2008 y NTC OHSAS 18001:2007, para la 
empresa Rapid Cartuchos Ltda. 
Autor (es): Diego Pava Piñeros – Lenz Cuellar Torres. 
Director: Mabel del Pilar Olano Parra 
Entidad: Pontificia Universidad Javeriana. 
Descripción: Se basa en el diseño de una propuesta de mejoramiento de los 
procesos de Rapid Cartuchos Ltda., teniendo en cuenta los requisitos 
establecidos por las normas nombradas, dando de esta manera solución a los 
problemas de retrasos en la entrega de mercancías, inexistencia del programa 
de salud ocupacional y una mejor organización de la empresa. 7 
 
 Título: Diseño y estructuración del Sistema de Gestión en Seguridad y Salud 
Ocupacional para la empresa Meprec Ltda. bajo la Norma OHSAS 18001 
Autor (es):.Juan Carlos Manrique Pérez - Juan Pablo Puentes Cortés - Lida 
Maritza Cantor Tiria 
Director: Manuel Mayorga Morato 
Entidad: Universidad Libre. 
                                                          
5
 Disponible en Internet:  <http://www.javeriana.edu.co/biblos/tesis/ingenieria/Tesis221.pdf> 
6
 Disponible en Internet:  <http://www.javeriana.edu.co/biblos/tesis/ingenieria/Tesis26.pdf> 
7
 Disponible en Internet:  <http://www.javeriana.edu.co/biblos/tesis/ingenieria/Tesis251.pdf> 
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Descripción: Dados los riesgos prioritarios existentes en Meprec, es necesario 
para la empresa que se genere un sistema que permita gestionar, controlar y 
prevenir los riesgos ocasionados por la ejecución de actividades laborales 
dentro de la organización. Para esto, se plantea un Sistema de Gestión en 
Seguridad Industrial y Salud Ocupacional basado en la norma NTC-OHSAS 
18001 el cual contiene un Manual que le permita a la empresa guiarse para 
gestionar, controlar y prevenir dichos riesgos buscando un ambiente de trabajo 
seguro para el trabajador. 8 
 
1.5.2.3  Serie OHSAS 18000.  Dada la importancia y las implicaciones del 
tratamiento del recurso humano en las empresas, en los 90 se creó la necesidad y 
el interés de emitir normalización relacionada, tal como la existente para la calidad 
y medio ambiente. 
 
Respondiendo a esta demanda BSI (British Standard Institution) publica en 1996 el 
primer documento de aplicación internacional de sistemas de gestión de seguridad 
y salud en el trabajo, la norma BS 8800. 
 
Posteriormente, en 1999, BSI publica la especificación OHSAS 18001:1999. 
Aunque dicho estándar voluntario no es un documento ISO, ha sido uno de los 
documentos más adoptados en las organizaciones de todo el mundo. 
 
Con el objeto de mejorar dicho estándar, aclarar ciertos elementos de la norma y 
compatibilizar más fácilmente los sistemas de gestión integrados en las empresas 
con las ISO 9001:2000 e ISO 14001:2004, BSI publica la OHSAS 18001:2007 
Sistemas de Gestión de la Seguridad y Salud Ocupacional. 
 
Colombia por su parte, a través de la unidad sectorial de Normalización de Salud 
Ocupacional, autorizada por el ICONTEC, ha venido trabajando en la norma desde 
1999, respaldada por la serie OHSAS 18000, y al momento ha sido elevada a 
Norma Técnica Colombiana OHSAS 18001:2007 Sistemas de Gestión en 
Seguridad y Salud Ocupacional. 9 
 
 
                                                          
8
 TRABAJO DE GRADO: MANRIQUE Carlos, PUENTES Juan Pablo, CANTOR Lida.  DISEÑO Y ESTRUCTURACIÓN 
DEL SISTEMA DE GESTIÓN EN SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL PARA LA EMPRESA MEPREC LTDA. BAJO LA 
NORMA OHSAS 18001. 2007.  PAG 6.  
9
 Disponible en Internet:  <http://www.e-riesgoslaborales.com/2008/10/ohsas-18001-antecedentes-pdf-
ppt.html> 
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1.5.2.4  Organización Internacional del Trabajo (OIT).  La Organización 
Internacional del Trabajo (OIT) ha establecido El modelo de Sistema de Gestión 
ILO-OSH 2001 (Directrices relativas a los sistemas de gestión de la seguridad y la 
salud en el trabajo), para la prevención de los riesgos laborales.  Este modelo es 
muy semejante al que propone la norma británica OHSAS 18001 de BSI (British 
Standard Institute). 
 
Estas directrices sobre el sistema de gestión de la Seguridad y la Salud en el 
trabajo han sido establecidas con base a principios acordados por la OIT a nivel 
internacional y definidos por los tres mandantes de la OIT. Este enfoque tripartito 
proporciona fortaleza, flexibilidad y bases adecuadas para el desarrollo de una 
cultura sostenible de la seguridad en la organización. Por esta razón, la OIT ha 
elaborado directrices voluntarias sobre los Sistemas de Gestión de la Seguridad y 
la Salud en el trabajo que reflejan los valores e instrumentos pertinentes de la OIT 
para la protección de la seguridad y la salud de los trabajadores. 10 
 
Esta norma fue elaborada con el único objetivo de contribuir a proteger a los 
trabajadores contra los peligros y a eliminar las lesiones, enfermedades, 
dolencias, incidentes y muertes relacionadas con el trabajo. 
 
1.5.3  Marco teórico. 
 
1.5.3.1  Sistema de gestión de la seguridad y salud ocupacional.  Una forma 
segura de gestionar con éxito una organización o una actividad consiste en 
conseguir el involucramiento de las personas en ese compromiso. Más que 
procesos de "Reingeniería" deberíamos hablar y pensar en la "rehumanización" de 
las empresas y organizaciones. 
 
Todos los sistemas de gestión, desde el ISO 9000 pasando por el Modelo Europeo 
de Excelencia de la Calidad Total, son cada vez más conscientes de la 
importancia del individuo en la consecución de metas. La ISO 9000: 2008 está 
basada en los 8 llamados Principios de la Gestión de Calidad y precisamente, el 
Principio nº 3 se refiere a las personas y enuncia "El personal, a todos los niveles, 
son la esencia de una organización y su total compromiso e involucramiento 
                                                          
10
 Organización Internacional del Trabajo.  ILO/OHS 2001, Directrices sobre sistemas de gestión de la seguridad y la salud 
en el trabajo. 
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permite que sus capacidades puedan ser utilizadas por el máximo beneficio de la 
Organización".11 
 
Cuando se refiere al "cliente interno" o sea en última instancia a los empleados de 
la Empresa y puesto que los resultados de cualquier negocio dependen de la 
satisfacción de los clientes a los que se sirve, todos estos modelos que se hace  
referencia son conscientes de que hay que desarrollar una metodología capaz de 
satisfacer primero, al cliente interno, mucho más cercano y definitorio que el 
remoto que recibe nuestros productos y servicios.  
 
Caen dentro de la satisfacción de los operarios sus condiciones de trabajo y, de 
entre ellas en primer término, su seguridad y su salud. Partiendo de este concepto 
en la norma ISO 9000:2008 se incluyen compromisos sobre la gestión del 
ambiente y condiciones de trabajo de los operarios de las empresas. Es por eso 
también, que cada vez es más el número de empresas que se están preparando 
para gestionar consciente y eficazmente estos elementos. 
 
Por lo anterior tenemos motivos de suma importancia para implantar un sistema 
de gestión de seguridad y salud ocupacional, destacamos a continuación varios 
interrelacionados: 
 
 En primer lugar, ayuda a cumplir la legislación con facilidad, además del 
cumplimiento de cualquier norma a la cual la empresa desease suscribirse, 
como son los códigos de buenas prácticas, las normas internas de grupo, etc.  
 
 En segundo lugar, ayuda a reducir costos al manejar la seguridad y salud 
ocupacional (S&SO) como sistema. Por el contrario como ocurre si se maneja 
la S&SO a través de programas no articulados y de aplicación independiente 
generado mayores costos por duplicidad o falta de autosostenibilidad.  
 
 En tercer lugar, la creciente presión comercial. El tema de las condiciones de 
trabajo y comercio está presente en la propia Organización Mundial del 
Comercio (OMC) a través de la cláusula social. Evitar la ventaja comparativa 
que podrían suponer menores costos de producción en base a un nivel inferior 
en las condiciones de trabajo de las empresas.  
 
                                                          
11
 ICONTEC.  ISO 9001 en empresas de Ingeniería Civil, Principios de calidad, 2004. 
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 El incremento de la conciencia de los inversores. Los inversores incluyen en su 
planificación la conciencia de que la seguridad y el medio ambiente deben 
mantenerse y cuidarse, y es por ello que muchas veces traen sus propios 
códigos o normas de origen ante la falta o carencia de las nacionales.  
 
 La concienciación de los principales actores, como organismos del Estado, 
empresarios y clientes, incrementará el ingreso en el mercado de productos, 
cada vez más seguros para el usuario, sumado a la incorporación del concepto 
de análisis de ciclo de vida.   
 
 Las técnicas modernas de gestión, que están volviendo a considerar a la 
S&SO como un factor de producción.  
 
 Considerar a la S&SO como un elemento de marketing. La implantación de un 
buen sistema mejora la imagen de la empresa.  
 
1.5.3.2  Aspectos generales contemplados en la norma OHSAS 18001.  
Paralelamente la definición de OHSAS 18001 de sistema de gestión de seguridad 
y salud ocupacional dice: "es parte del sistema de gestión total de una 
organización usada para desarrollar e implementar su política S&SO y gestionar 
sus riesgos S&SO”12 
 
La norma OHSAS 18001 busca asegurar el mejoramiento continuo en seguridad y 
salud ocupacional, mediante un proceso sistemático y estructurado, que es 
compatible y complementario con los sistemas de gestión de calidad y 
administración del medio ambiente. 
 
Esta norma específica requisitos para un sistema de gestión S&SO, para permitir a 
la organización controlar sus riesgos  S&SO y mejorar su desempeño en materia de 
S&SO. 
 
Dentro de las ventajas de la aplicación de la norma en una organización se 
pueden mencionar: 
 
 No se necesitan prerrequisitos para su aplicación. 
 
                                                          
12
 NTC-OHSAS 18001:2007, Sistema de Gestión en Seguridad Y Salud Ocupacional, ICONTEC.   
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 Es posible aplicarla a empresas de todo tipo, tamaño, actividad económica, 
independientemente de su ubicación geográfica y características 
socioculturales. 
 
 Es complementaria con otros sistemas de gestión. 
 
 Corresponde a actividades sistemáticas que aseguran mejoramiento continuo. 
 
 Involucra a todos los actores de la prevención de riesgos profesionales. 
 
 Asegura que la legislación vigente sea cumplida. 
 
 Fortalecimiento de la imagen. 
 
 Permite competitividad. 
 
 Puede ser certificable. 
 
Teniendo en cuenta lo anterior, esta norma de Sistema de Gestión en S&SO es 
aplicable a cualquier organización que desee:13 
 
 Establecer un sistema de gestión S&SO con el fin de eliminar o minimizar los 
riesgos para el personal y otras partes interesadas que pueden estar expuestas 
a peligros de S&SO asociados con sus actividades;  
 
 Implementar, mantener y mejorar continuamente un sistema de gestión en 
S&SO;  
 Asegurarse de su conformidad con la política en S&SO establecida;  
 
 Demostrar la conformidad con esta norma OHSAS mediante:  
 
 Una auto-evaluación y auto-declaración, o  
 
 La búsqueda de confirmación de su conformidad por las partes que tienen 
interés en la organización, tales como los clientes, o  
 
                                                          
13
 NTC-OHSAS 18001:2007, Sistema de Gestión en Seguridad Y Salud Ocupacional, ICONTEC. 
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 La búsqueda de confirmación de su auto-declaración por una parte externa a 
la organización,  
 
 La búsqueda de la certificación/registro de su sistema de gestión en S&SO 
por una organización externa.  
 
 
1.5.3.3  Modelo del Sistema de Gestión S&SO para esta norma OHSAS.  Esta 
norma está basada en la metodología desarrollada por Shewart y Deming 
conocida como el ciclo de mejora continua Planear- Hacer- Verificar- Actuar 
(PHVA).  PHVA puede ser descrita brevemente a continuación14: 
 
 Planear: Establecer los objetivos y procesos necesarios para entregar 
resultados de acuerdo con la política S&SO de la organización. 
 
 Hacer: Implementar el proceso.  
 
 Verificar: Monitorear y medir el proceso contra la política S&SO, objetivos, 
requisitos, y reportar resultados. 
 
 Actuar: Tomar acciones para mejorar continuamente el desempeño S&SO. 
 
En la figura 1 se ilustra la base de este enfoque. Se nota que el principal 
ingrediente del modelo de Sistema de Gestion es el mejoramiento continuo, que 
indica la busqueda permanente hacia el mejoramiento del desempeño en S&SO. 
 
 
 
 
                                                          
14
 NTC-OHSAS 18001:2007, Sistema de Gestión en Seguridad Y Salud Ocupacional, ICONTEC. 
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Figura  1.  Modelo del sistema de gestión para la norma OHSAS 
 
Fuente: Norma Técnica Colombiana NTC OHSAS 18001 
 
 
A continuación se enuncia una breve descripción del contenido de los mismos. 
 
 La política S&SO: Determina los objetivos y la dirección respecto a lo que la 
empresa busca con el desarrollo del sistema de gestión, y manifiesta el 
compromiso de la gerencia y de los trabajadores. 
 
 La planificación: Se refiere a los detalles de las actividades y procedimientos 
que son necesarios para la posterior implementación y mantenimiento del 
sistema, teniendo en cuenta los parámetros legales colombianos.  Expone 
todos los medios de identificación, evaluación, prevención, y control de riesgos, 
así como objetivos para cada procedimiento y el programa de S & SO. 
 
 La implementación y operación: Puede hacerse gracias a la identificación de 
los recursos necesarios, sean humanos, económicos y de infraestructura, y su 
éxito depende del grado de compromiso de todos en la organización, y la 
efectiva comunicación y divulgación del sistema en los diferentes niveles. 
 
 La revisión y acción correctiva: Se refiere a la manera como el sistema debe 
ser evaluado, y las acciones que deben tomarse para su mejoramiento y su 
adecuación dentro de la empresa. 
35 
 
 
 
 Análisis crítico de la gerencia: Es importante, puesto que la gerencia determina 
si la dirección del sistema es la apropiada de acuerdo a los objetivos y políticas 
de la organización o si se deben hacerse modificaciones. 
 
El éxito del sistema depende del compromiso de todos los niveles y funciones de 
la organización, y especialmente de los altos mandos.  Un sistema de este tipo 
permite que una organización desarrolle una política S&SO, establecer objetivos y 
procesos para mejorar su desempeño y demostrar la conformidad del sistema a 
los requisitos de esta norma OHSAS.   
 
 
1.5.4 Marco conceptual.         
 
A partir del marco conceptual se busca definir algunos términos que serán 
utilizados en el desarrollo del proyecto de grado, estas definiciones ayudan a dar 
un enfoque mas claro de los temas a tratar. 
 
 Actos inseguros.  Acciones u omisiones cometidas por las personas que, al 
violar normas o procedimientos previamente establecidos, posibilitan o 
predisponen la ocurrencia o suceso de accidentes de trabajo. 
 
 Cilindro. Envase destinado a contener gases a baja o alta presión, 
comprimidos o licuados. 
 
 Envasado de gases medicinales15. Todas las operaciones, incluyendo las 
de llenado y etiquetado a las que tiene que ser sometido un gas medicinal a 
granel para que se convierta en un producto terminado. 
 
 Exposición.  Es la concentración a la cual el trabajador está sometido en un 
momento dado. Para que sea significativa es generalmente promediada y 
referida sobre una unidad de tiempo (un turno de 8 horas generalmente). 
Se mide como remota, ocasional, frecuente o continua. 
 
 Frecuencia.  Es el número de accidentes con incapacidad durante un 
período considerado de tiempo.  
 
                                                          
15
 NTC 1692 “Transporte y embalaje de mercancías peligrosas.  Clasificación y Rotulado”    
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 Gases Medicinales. Preparados farmacéuticos que se utilizan en la 
prevención, diagnóstico, tratamiento, alivio o curación de las enfermedades 
o dolencias y en terapias de inhalación, anestesia, diagnóstico "in vivo" o en 
la conservación y transporte de órganos, tejidos y células destinados a la 
práctica médica, se clasifican como medicamentos. 
 
 Lote.  Cada cilindro  llenado individual o en conjunto, que corresponde a la 
fabricación en un período determinado de tal manera que el producto final 
se caracterice por la homogeneidad. En el caso de gases envasados en 
rampa o manifold, conforman el lote los contenedores llenados de manera 
in-interrumpida.  En el caso de un proceso continuo de fabricación, el lote 
debe corresponder a una fracción definida de la producción en el tiempo, 
que se caracterice por la homogeneidad del producto. 
 
 Manifold o rack. Equipo utilizado para llenar uno o más contenedores de 
gas simultáneamente. 
 
 Objetivos en Seguridad y Salud Ocupacional16.  Propósitos que una 
organización fija para cumplir en términos de desempeño en S & SO. 
 
 Panorama de factores de riesgos. Es la forma dinámica de obtener 
información sobre las condiciones negativas que influyen sobre la actividad 
laboral, así como el conocimiento de la exposición a que están sometidos 
los distintos grupos de trabajadores.  
 
 Partes interesadas. Individuos o grupos interesados en o afectados por el 
desempeño en Seguridad y Salud Ocupacional de una organización. 
 
 Plan de emergencias. Es el conjunto de procedimientos y acciones 
tendientes a que las personas amenazadas por un peligro protejan su vida 
e integridad física.  
 
 Plantas PSA.  Equipos que suministran oxígeno limpio, seco, y exento de 
aceite, con una concentración del 93% ± 3%, generado a partir del aire 
atmosférico mediante zeolita que bajo presión retiene las moléculas de 
nitrógeno dejando pasar el oxígeno a 4 or 5 Bar. 
 
                                                          
16
 NTC-OHSAS 18001:2007, Sistema de Gestión en Seguridad Y Salud Ocupacional, ICONTEC. 
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 Política de seguridad y salud ocupacional17.  Todos aquellos principios que 
especifican los objetivos generales de seguridad y salud ocupacional y un 
compromiso para el mejoramiento continúo del desempeño. 
 
 Prevención.  Es el conjunto de medidas cuyo objeto es impedir o evitar que 
los riesgos a los que está expuesta la empresa den lugar a situaciones de 
emergencia. 
 
 Programa de entrenamiento, concientización y competencia. La 
capacitación que se le debe dar a cada empleado según la labor que se le 
disponga, definirle sus funciones y responsabilidades para lograr la 
conformidad con la política de seguridad y salud ocupacional 
 
 Riesgo Aceptable.  El riesgo que ha sido reducido a un nivel que puede ser 
tolerado por la organización teniendo en consideración sus obligaciones 
legales y su propia política S&SO. 
 
 Seguridad.  Ausencia de riesgos inaceptables de daños. 
 
 Seguridad y salud ocupacional.  Condiciones y factores que inciden en el 
bienestar de los empleados, trabajadores, personal contratista, visitantes y 
cualquier otra persona en el sitio de trabajo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                          
17
 NTC-OHSAS 18001:2007, Sistema de Gestión en Seguridad Y Salud Ocupacional, ICONTEC. 
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2. DIAGNÓSTICO 
 
2.1  DESCRIPCIÓN ESTADO ACTUAL DEL SECTOR A NIVEL NACIONAL 
 
En Colombia hoy en día existe una gran cantidad de Pymes que propenden por el  
mejoramiento continuo  de sus procesos para así lograr acceder y consolidarse en 
un mercado actual caracterizado por su alto nivel de competencia. Es por esto que 
el trabajo de los ingenieros industriales debe centrarse en propender por mejorar 
el funcionamiento de las MIPYMES (Micros, pequeñas y medianas empresas)  ya 
existentes por medio del diseño, estructuración e implementación de Sistemas de 
mejoramiento continuo que le aporten a la consecución de los objetivos trazados 
por las organizaciones. 
 
En cuanto al sector, en Colombia solo existían multinacionales que producían 
oxígeno por separación criogénica, al salir la industria de PSA al mercado se logró 
que las empresas multinacionales bajaran los precios y se presentara un sector 
más equilibrado en donde aquellas empresas pequeñas tendrían una mayor 
posibilidad de participación del mercado y por ende poder brindar mayores 
beneficios al consumidor final.  
 
En materia de prevención de Riesgos Profesionales la Industria es un sector que 
desde hace años ha trabajado en la sistematización de la prevención de riesgos 
laborales, pero aún no se ha logrado que exista una cultura en donde la salud del 
trabajador sea asunto primordial de la organización.   
 
Algunos datos relevantes para hacer hincapié de la importancia de los sistemas de 
gestión de prevención de riesgos laborales en el sector se refleja en que la 
fabricación de oxígeno medicinal es una actividad riesgosa para la seguridad del 
trabajador al tener el potencial de causar incendios, explosiones y otros serios 
accidentes. Empresarios del sector de gases industriales y medicinales insisten en 
la importancia de que se cumplan las normas sanitarias y de seguridad industrial. 
Por medio de un boletín emitido el 21 de Julio de 2011, afiliados a la Cámara 
Sectorial de la ANDI consideran fundamental recordar  la importancia de acatar las 
disposiciones sanitarias de los gases medicinales, así como contar con Buenas 
Prácticas de Manufactura y registro sanitario para su comercialización18. Por tanto 
todos los cilindros que contienen oxígeno deben ser de color blanco y por 
                                                          
18
 Disponible en la página web:  www.andi.com.co  
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seguridad industrial deben tener tapa protectora; máxime si se trata de cilindros en 
pacientes domiciliarios19. 
 
Es importante señalar que la política de cualquier plan de prevención de riesgos 
debe tener como estrategia primordial el que los trabajadores estén capacitados 
para poder reconocer y evaluar los riesgos relacionados con las condiciones de 
seguridad dentro de su nivel de competencia. 
 
2.2  ESTADÍSTICAS DE RIESGOS PROFESIONALES EN LA ACTIVIDAD 
ECONÓMICA DURANTE LOS PERIÓDOS 2006 – 2010 A NIVEL NACIONAL 
 
A continuación se describirán las principales características de los casos de 
siniestralidad profesional registrados durante el período 2006 – 2010, en las 
empresas de la actividad económica según el CIIU 2411 que son aquellas 
empresas dedicadas a la fabricación de sustancias químicas básicas, excepto 
abonos y compuestos inorgánicos nitrogenados, ésta incluye solamente empresas 
dedicadas a la fabricación de oxígeno, gas carbónico,  éstas estadísticas se 
obtuvieron mediante los reportes estadísticos entregados por Fasecolda 
(Federación de aseguradores Colombianos), para de esta manera poder comparar 
la situación en la que se encuentra la empresa GENEROX MEDICAL S.A.S. con 
respecto a  un entorno general. 
 
Tabla 1. Distribución proporcional enfermedades profesionales a nivel nacional 
AÑO CASOS PORCENTAJE ACUMULADO
2006 0 0% 0%
2007 2 40% 40%
2008 0 0% 40%
2009 0 0% 40%
2010 3 60% 100%
TOTAL 5 100%
DISTRIBUCIÓN PROPORCIONAL DE ENFERMEDADES 
PROFESIONALES
 
Fuente: El autor - 2012 
                                                          
19
 Disponible en Internet: <http://www.andi.com.co/pages/comun/infogeneral.aspx?Id=64&Tipo=2> 
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Gráfico 1.  Casos enfermedades profesionales 2006-2010 
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Fuente: El autor - 2012 
 
 
Tabla 2.  Distribución proporcional de accidentes de trabajo a nivel nacional 
AÑO CASOS PORCENTAJE ACUMULADO
2006 64 18% 18%
2007 92 26% 43%
2008 58 16% 59%
2009 75 21% 80%
2010 73 20% 100%
TOTAL 363 100%
DISTRIBUCIÓN PROPORCIONAL DE ACCIDENTES DE TRABAJO
 
Fuente: El autor - 2012 
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Gráfico 2.  Casos accidente de trabajo 2006-2010 
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Fuente: El autor - 2012 
 
Tabla 3.  Distribución proporcional por pensiones de invalidez a nivel nacional 
AÑO CASOS PORCENTAJE ACUMULADO
2006 0 0% 0%
2007 0 0% 0%
2008 0 0% 0%
2009 0 0% 0%
2010 0 0% 0%
TOTAL 0 0%
DISTRIBUCIÓN PROPORCIONAL POR PENSIONES DE INVALIDEZ
 
Fuente: El autor - 2012 
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Tabla 4.  Distribución proporcional de la mortalidad a nivel nacional 
AÑO CASOS PORCENTAJE ACUMULADO
2006 1 100% 100%
2007 0 0% 100%
2008 0 0% 100%
2009 0 0% 100%
2010 0 0% 100%
TOTAL 1 100%
DISTRIBUCIÓN PROPORCIONAL DE LA MORTALIDAD
 
Fuente: El autor - 2012 
 
 
Según las estadísticas en riesgos profesionales que arroja el sector, se puede 
apreciar que a pesar de los esfuerzos que ha hecho el sector por generar una 
cultura de prevención de riesgos profesionales, los índices en materia de 
accidentes de trabajo son altos como lo muestra la tabla 2 y el gráfico 2, al mostrar 
su pico más alto en el año 2007, disminuyendo en el 2008 pero con cifras 
considerables en los dos últimos períodos, enfatizando que la mortalidad del 
sector es prácticamente nula, con sólo un caso en el 2006 como lo muestra la 
tabla 4.  En el caso de las enfermedades profesionales se presentó un crecimiento 
en el último año como lo muestra la tabla 1 y gráfico 1, se podría decir que a 
comparación de las cifras de accidentes de trabajo, éstas son bajas, pero sin dejar 
de lado la atención que éste amerita. 
 
En conclusión,  es de vital importancia acatar las disposiciones que en materia de 
seguridad industrial requiere el sector con un mayor compromiso por parte de las 
organizaciones. 
 
 
2.3  DESCRIPCIÓN DE LA EMPRESA  
 
Remitirse al numeral 1.5.1 
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2.3.1 Descripción proceso de producción.  A continuación se presenta mediante la 
figura 2 y 3, el proceso productivo de Generox Medical S.A.S., en el que se 
presentan dos importantes etapas: La producción del oxígeno medicinal y el 
envasado de cilindros. Este primero, cabe destacar que es totalmente 
automatizado y que la única intervención del trabajador es para verificar que el 
proceso este en normal funcionamiento.  
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Fuente: El autor - 2012 
INICIO 
Orden de 
trabajo 
Cilindros vacios 
disponibles 
¿Llegó el camión con 
cilindros vacios? 
Espera  
Descarga cilindros 
vacios 
Entrada de 
cilindros 
Trazabilidad  
Cuarentena cilindros vacios 
¿Cilindro vacio 
aprobado? 
Mantenimiento   ¿Sirve el 
cilindro?   
Se destruye   
Registro    
Llenado de cilindro   
Estado de 
consumo 
diario de la 
planta de 
producción 
¿Cilindro lleno 
aprobado? 
Termosellado      
Cilindros llenos 
aprobados 
FIN 
Salida de 
cilindros llenos 
Desocupar 
cilindro 
Si 
Si 
Si 
Si 
Si 
No 
No 
No 
No 
No 
Cilindros vacios 
rechazados 
Despacho 
Figura  2.  Envasado de cilindros 
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Fuente: El autor - 2012 
 
Capturar el aire del medio ambiente 
Retener partículas 
solidas 
Almacenar aire limpio 
Separar componentes del aire 
(Separar el oxígeno) 
Monitorear y controlar la eficiencia 
del proceso 
Almacenar oxígeno 
Mantener una presión constante y 
filtración bacteriológica 
Comprimir el oxígeno en 3 etapas: 
40 – 210 PSI 
210 – 720 PSI 
720 – hasta 2500 PSI 
Llenado de cilindros 
FIN 
INICIO 
Figura  3.  Producción de oxígeno medicinal 
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2.3.2 Planos generales de la empresa.  A continuación en la figura 4 se presentan 
los planos de la empresa tanto para el primer como para el segundo nivel.  Estos 
planos hacen parte de la documentación de la empresa quién los facilitó para 
poder tener una idea de las instalaciones de la empresa.  Seguido de los planos 
se mostrarán en las fotos 1, 2, 3 y 4 las 3 zonas importantes de la empresa, estas 
son la Planta de Producción, el área de envasado y almacenamiento de cilindros 
llenos y vacios. 
 
 
Figura  4.  Planos de la empresa 
 
Fuente: Generox medical S.A.S. - 2010 
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Foto 1. Planta de Producción zona 1 
 
Fuente: Generox Medical S.A.S.- 2011 
 
Foto 2. Planta de producción zona 2 
 
Fuente: Generox Medical S.A.S.- 2011 
 
 
48 
 
 
Foto 3.  Área de Envasado 
 
Fuente: Generox Medical S.A.S. - 2011 
 
 
Foto 4.  Área de Almacenamiento 
 
Fuente: Generox Medical S.A.S. - 2011 
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2.4  SITUACIÓN ACTUAL DE LA EMPRESA EN SEGURIDAD Y SALUD 
OCUPACIONAL 
 
Para conocer el estado de la empresa en materia de Salud Ocupacional fueron 
necesarias varias visitas a las instalaciones las cuales fueron apoyadas en su 
totalidad por parte de la Gerencia quién siempre demostró interés por la 
verificación del cumplimiento de la empresa con los requisitos que exigen tanto el 
Ministerio de la Protección Social en cuanto al estado del Programa de Salud 
Ocupacional y la NTC OHSAS 18001:2007 en la búsqueda de la implementación 
de un sistema para la gestión de los riesgos profesionales. Para el levantamiento 
de la información se realizaron varias entrevistas con el Coordinar del Programa 
de Salud Ocupacional, se hicieron recorridos a las instalaciones de la empresa, 
visitando los puestos de trabajo, consultando a los trabajadores para hacer una 
inspección más detallada de las tareas que cada uno de ellos realiza, los equipos 
y herramientas que se utilizan en las actividades. Para recolectar esta información 
Se utilizaron listas de verificación basadas en la NTC 4114 que ofrece una 
metodología sencilla para la elaboración de inspecciones planeadas. 
 
La metodología empleada para el establecimiento del estado de la empresa fue la 
siguiente: 
 Definir los procesos, actividades o tareas y puestos de trabajo. 
 Entrevistas con la persona designada en S&SO por la alta Gerencia y los 
trabajadores. 
 Recorridos por las instalaciones de la empresa. 
 Identificación de los riesgos asociados a las actividades realizadas en la 
empresa. 
 Evaluación de los controles existentes. 
 Conclusiones de las inspecciones. 
 
2.4.1  Estadísticas de riesgos profesionales en GENEROX MEDICAL S.A.S. Las 
estadísticas que se detallarán a continuación en las tablas 5, 6, 7 y 8, representan 
los casos de accidentalidad registrados en la empresa GENEROX MEDICAL 
S.A.S. desde su creación en el año 2009 hasta Agosto de 2011. Esta información 
corresponde a los registros de la empresa junto con la ARP (Positiva). 
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Tabla 5.  Distribución proporcional de enfermedades profesionales en la empresa 
AÑO CASOS PORCENTAJE ACUMULADO
2009 0 0% 0%
2010 0 0% 0%
2011 0 0% 0%
TOTAL 0 0%
DISTRIBUCIÓN PROPORCIONAL DE ENFERMEDADES 
PROFESIONALES
 
Fuente: El autor - 2012 
 
Tabla 6.  Distribución proporcional de accidentes de trabajo en la empresa. 
AÑO CASOS PORCENTAJE ACUMULADO
2009 0 0% 0%
2010 2 50% 50%
2011 2 50% 100%
TOTAL 4 100%
DISTRIBUCIÓN PROPORCIONAL DE ACCIDENTES DE TRABAJO
 
Fuente: El autor - 2012 
Tabla 7.  Distribución proporcional por pensiones de invalidez en la empresa 
AÑO CASOS PORCENTAJE ACUMULADO
2009 0 0% 0%
2010 0 0% 0%
2011 0 0% 0%
TOTAL 0 0%
DISTRIBUCIÓN PROPORCIONAL POR PENSIONES DE INVALIDEZ
 
Fuente: El autor - 2012 
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Tabla 8.  Distribución proporcional de la mortalidad en la empresa 
AÑO CASOS PORCENTAJE ACUMULADO
2009 0 0% 0%
2010 0 0% 0%
2011 0 0% 0%
TOTAL 0 0%
DISTRIBUCIÓN PROPORCIONAL DE LA MORTALIDAD
 
Fuente: El autor - 2012. 
 
En los casos reportados en accidentes de trabajo, tres de los cuatro casos son 
consecuencia del manejo y transporte de cilindros a los domicilios de los 
pacientes, lo que indica el riesgo profesional que esta actividad implica. 
Aún así la empresa demuestra compromiso en cuanto al establecimiento de un 
sistema que le permita reducir los índices de accidentalidad, propendiendo por la 
prevención de riesgos asociados a la actividad de los trabajadores, contratistas y 
visitantes. 
Generox Medical S.A.S. actualmente tiene a todos sus empleados asegurados a la 
ARP Positiva Compañía de Seguros S.A. 
 
2.4.2  Listas de verificación.  A continuación se presenta las listas de aspectos por 
inspeccionar aplicados en GENEROX MEDICAL S.A.S., que como se nombró 
anteriormente se aplicaron según la norma técnica colombiana NTC 4114 que 
establece una guía para la selección de aspectos que se deben inspeccionar en 
materia de seguridad industrial.  Esta herramienta busca determinar un inventario 
general de la empresa en cuanto a infraestructura, máquinas y equipos usados en 
la empresa, instalaciones locativas, vehículos, trabajadores, como lo muestra el 
cuadro 2. Después de presentarse la revisión general de la empresa, se 
presentará bajo esta misma metodología una inspección por puestos de trabajo a 
los cargos Operario calificado de oxígeno, operador y logístico y mantenimiento de 
dispositivos médicos, como lo muestran los cuadros 3, 4 y 5. 
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La información que a continuación se mostrará, se obtuvo como resultado de 
visitas e inspecciones visuales a las instalaciones de la empresa, así como 
entrevista con cada una de las personas responsables de los procesos. 
 
2.4.2.1  Inventario general de la empresa.20 
 
Cuadro   2.  Inventario general de la empresa 
INSPECCIONES PLANEADAS 
ASPECTOS POR INSPECCIONAR 
 
DATOS GENERALES DE LA EMPRESA 
RAZÓN SOCIAL Generox Medical S.A.S. 
NIT 900 284 745-1 
 
 
 
 
 
 
DIRECCIÓN 
 
Calle 9 # 32A – 62 Bogotá D.C. 
 
 
 
ACTIVIDAD Fabricación y venta de Oxígeno medicinal 
SECTOR Gases medicinales por sistema PSA 
TELÉFONO 3512430-3510460 
CAPACIDAD 
INSTALADA 
60 cilindros/día (6,5m3) 
SISTEMA DE Lotes 
                                                          
20
 Norma Técnica Colombiana NTC 4114, Seguridad Industrial.  Realización de inspecciones planeadas.  
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PRODUCCIÒN 
No. TOTAL DE 
TRABAJADORES 
11 
HORARIO DE 
TRABAJO 
Lunes a Sábado 
7 A.M. – 5:30 P.M. 
CARGO PUESTO DE 
TRABAJO  
No. DE 
TRABAJADORES 
TURNOS 
GERENCIA 
GENERAL 
1 1 1 
DIRECTOR TÉCNICO 
DE DISPOSITIVOS 
MÉDICOS 
 
1 
 
1 
 
1 
COORDINADOR DE 
POSTVENTA Y 
SERVICIO AL 
CLIENTE  
 
1 
 
1 
 
1 
TÉCNICO 
DISPOSITIVOS 
MÉDICOS 
 
1 
 
1 
 
1 
OPERARIO 
CALIFICADO 
DISPOSITIVOS 
MÉDICOS 
 
1 
 
1 
 
1 
OPERADOR 
LOGÍSTICO 
1 2 1 
COORDINADOR DE 
CONTROL DE 
CALIDAD 
1 1 1 
DIRECCIÓN TÉCNICA 
OXÍGENOS Y 
ASEGURAMIENTO 
DE CALIDAD  
1 1 1 
DIRECCIÓN DE 
PRODUCCION Y 
LOGÍSTICA 
1 1 1 
COORDINADOR 
ADMINISTRATIVO  
1 1 1 
FACILITADOR 1 1 1 
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LOGÍSTICO 
OPERADOR 
CALIFICADO 
OXÍGENO 
 
1 
 
2 
 
2  
 
SERVICIOS 
GENERALES 
1 1 1 
PLANOS DE 
EMPRESA E 
INSTALACIONES 
Remitirse al numeral 1.3.2 
 
 
 
 
MÁQUINAS Y 
EQUIPOS 
Compresor y secador de aire 
MARCA: Kaeser 
Línea de filtros de aire 
MARCA: Kaeser 
Tanque de almacenamiento de aire 
MARCA: Acetanques 
Tanque de almacenamiento de oxígeno 
MARCA: Acetanques  
Doble regulación y filtración bacteriológica 
MARCA: N/A 
Compresor de alta presión para oxígeno 
MARCA: Rix 
Sensor parmagnético oxígeno 
MARCA: Parox 
Manifold de llenado CGA 540 
MARCA: N/A 
Manifold llenado CGA 870 (Capacidad 10 cilindros) 
MARCA: N/A 
Pistola de calor 
MARCA: N/A 
Bomba de vacío, manifold de vaciar 
MARCA: N/A 
Sistema de monitoreo y registro 
MARCA: Digitalinfo 
Generador de oxígeno 
MARCA: Oxymat 
MEDIOS MECÁNICOS 
DE TRANSPORTE  
Carro para transporte de cilindros en la Planta. 
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VEHÍCULOS PARA 
EL TRANSPORTE DE 
CILINDROS 
Camioneta  
Marca: Chevrolet Luv D Max 
Modelo: 2011 
Camioneta  
Marca: Chevrolet NHR 
Modelo: 2003 
Camioneta  
Marca: Daihatsu Delta 
Modelo: 1998 
 
 
 
EQUIPOS PARA 
ATENCIÓN DE 
EMERGENCIAS  
10 extintores: 
Primer Piso: 
1 Recepción (Multipropósito ABC) 
1 Vestier (Multipropósito ABC) 
1 Área de Envasado (HCFC ABC) 
1 Planta de Producción (HCFC ABC) 
Segundo piso: 
1 Administración (Multipropósito ABC) 
Fuera de la Empresa 
5 Vehículos de transporte de cilindros (Multipropósito ABC) 
1 botiquín  
1 Camilla rígida en madera con inmovilizador de cabeza 
Señalización 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INSTALACIONES 
LOCATIVAS 
A continuación se describirán algunas de las locaciones más 
importantes de la empresa. 
 
Primer Piso. 
Área de Almacenamiento: En este espacio se encuentran 
las secciones demarcadas por líneas amarillas por donde es 
transportado el cilindro antes y después de ser llenado. En 
esta zona se desarrollan cada de las tareas que 
corresponden al alistamiento del cilindro vacio y lleno. Esta 
locación cuenta con señales de prevención de accidentes y 
un plano de rutas de evacuación. 
Área de llenado de cilindros: En este espacio se llenan los 
cilindros. Esta zona se encuentra demarcada con líneas 
amarillas y con señales de prevención de accidentes  
Planta de Producción: En este espacio se encuentran 
ubicados los equipos para la producción del oxígeno 
56 
 
 
medicinal. Esta locación se encuentra adaptada para aislar a 
las demás locaciones del ruido generado por los equipos. 
 
Área de mantenimiento de dispositivos médicos: En este 
espacio se realiza el mantenimiento de concentradores de 
oxígeno. 
 
Segundo Piso. 
En esta locación se encuentra ubicada toda la parte 
administrativa de la empresa. 
 
Toda la empresa tiene las paredes de color blanco y cada 
piso está iluminado con tubos de neón y bombillos 
ahorradores color blanco. 
Vías de acceso: Existen dos vías de acceso.   
 
La primera es la entrada principal para los clientes, visitantes 
y personal sin autorización de ingreso a la empresa, esta 
cuenta con buena accesibilidad y buena iluminación. 
 
La segunda es la entrada y salida de cilindros llenos y 
vacios, ésta vía da acceso directo a los camiones a la zona 
de cargue y descargue de cilindros. Ésta última tiene una 
puerta que esta demarcada como salida de emergencia. 
Superficies de trabajo: 
Los pasillos son en baldosas al igual que las oficinas; las 
escaleras tienen cintas antideslizantes; la planta de 
producción y el área de almacenamiento tienen piso de 
plástico antiderrapantes. Se encuentran demarcadas con 
líneas amarillas las superficies que presentan desniveles. 
 
Piso plástico antiderrapante 
  
Fuente: El autor - 2012 
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2.4.2.2  Inspección por puesto de trabajo.21 
 
Cuadro   3.  Inspección del operador calificado de oxígeno 
INSPECCIONES PLANEADAS 
ASPECTOS POR INSPECCIONAR 
 
PUESTO DE TRABAJO - DATOS ESPECÍFICOS 
PUESTO DE TRABAJO Operador calificado de Oxígeno 
PROCESO Operativo 
TAREAS REALIZADAS Limpieza e inspección de cilindros, 
alistamiento de equipos para la 
producción de oxígeno, ensamble y 
desensamble de cilindros en los 
manifold de llenado,  envasado de 
cilindros, etiquetado y termosellado de 
cilindros, transporte de cilindros en la 
planta y controles en el proceso. 
No. DE TRABAJADORES POR TURNO 1 
MAQUINAS Y EQUIPOS UTILIZADOS Equipos para la producción del oxígeno 
que se encuentran en la planta de 
producción. 
Manifold de llenado. 
Pistola de calor. 
HERRAMIENTAS MANUALES Y 
ELÉCTRICAS 
Llaves, martillo 
                                                          
21
 Norma Técnica Colombiana NTC 4114, Seguridad Industrial.  Realización de inspecciones planeadas 
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MEDIOS MECÁNICOS DE CARGA Carro para transporte de cilindros en la 
Planta. 
SUSTANCIAS Y PRODUCTOS 
QUÍMICOS EMPLEADOS 
Oxígeno, Alcohol etílico, desinfectante 
Madacide y solución jabonosa. 
MEDIDAS PREVENTIVAS EXISTENTES Instructivos de uso seguro de los 
equipos para la producción del oxígeno 
así como los procedimientos para cada 
una de las tareas. 
EPP Guantes, casco, botas y protectores 
auditivos  
CONOCIMIENTO DE LOS RIESGOS A 
LOS QUE SE ENCUENTRA EXPUESTO 
Cuando el trabajador ingresa a la 
empresa es informado de los riesgos a 
los que está expuesto en caso que no 
se sigan los procedimientos 
establecidos por la empresa. 
 
Fuente: El autor - 2012 
 
Cuadro   4.  Inspección del operador logístico 
PUESTO DE TRABAJO - DATOS ESPECÍFICOS 
PUESTO DE TRABAJO Operador logístico 
PROCESO Operativo 
TAREAS REALIZADAS Transporte y entrega dentro y fuera de 
la ciudad de cilindros al domicilio del 
paciente, cargue y descargue de los 
cilindros. 
No. DE TRABAJADORES POR TURNO 2 
MAQUINAS Y EQUIPOS UTILIZADOS N/A 
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HERRAMIENTAS MANUALES Y 
ELÉCTRICAS 
N/A 
MEDIOS MECÁNICOS DE CARGA Carro para transporte de cilindros en la 
zona de cargue y descargue de cilindros 
en la empresa. 
SUSTANCIAS Y PRODUCTOS 
QUÍMICOS EMPLEADOS 
Oxígeno 
MEDIDAS PREVENTIVAS EXISTENTES Revisión del estado del vehículo.  El 
trabajador recibe un entrenamiento de 
cómo se debe hacer fuerza para 
levantar objetos pesados. 
EPP Guantes, botas y  faja o correa para 
levantar objetos pesados. 
CONOCIMIENTO DE LOS RIESGOS A 
LOS QUE SE ENCUENTRA EXPUESTO 
Cuando el trabajador ingresa a la 
empresa es informado de los riesgos a 
los que está expuesto en caso que no 
se sigan los procedimientos 
establecidos por la empresa. 
 
Fuente: Generox Medical S.A.S. 
 
Cuadro   5.  Inspección del técnico en dispositivos médicos 
PUESTO DE TRABAJO - DATOS ESPECÍFICOS 
PUESTO DE TRABAJO Mantenimiento de dispositivos médicos 
PROCESO Operativo 
TAREAS REALIZADAS Mantenimiento preventivo y correctivo y 
almacenamiento de concentradores de 
oxígeno. 
No. DE TRABAJADORES POR TURNO 1 
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MAQUINAS Y EQUIPOS UTILIZADOS Sopladora y regenerador de zeolita 
HERRAMIENTAS MANUALES Y 
ELÉCTRICAS 
Herramientas de banco (Alicates, llaves, 
destornilladores) 
MEDIOS MECÁNICOS DE CARGA N/A 
SUSTANCIAS Y PRODUCTOS 
QUÍMICOS EMPLEADOS 
Desinfectante Madacide 
MEDIDAS PREVENTIVAS EXISTENTES Procedimiento de cada una de las 
actividades 
EPP Guantes, botas y  tapabocas 
CONOCIMIENTO DE LOS RIESGOS A 
LOS QUE SE ENCUENTRA EXPUESTO 
Cuando el trabajador ingresa a la 
empresa es informado de los riesgos a 
los que está expuesto en caso que no 
se sigan los procedimientos 
establecidos por la empresa. 
Fuente: El autor - 2012 
 
 
2.4.3  Verificación de los estándares mínimos del programa de salud ocupacional 
de la empresa GENEROX MEDICAL S.A.S. En la presente etapa se muestra el 
cumplimiento de los estándares mínimos del Programa de Salud Ocupacional para 
la empresa GENEROX MEDICAL S.A.S. Para esta verificación se toma como 
base la guía para la evaluación descrita en el cuadro 6 que presenta el Ministerio 
de la Protección Social ya que es una metodología de evaluación que toma 
aspectos importantes para el diagnóstico de las organizaciones en este tema. 22 
 
Para esta lista de verificación se utilizan las siguientes convenciones de 
calificación: 
 
 
 
 
                                                          
22
“Manual de Procedimientos para verificar el cumplimiento de los estándares mínimos del Programa de 
Salud Ocupacional de Empresa”.  Ministerio de la Protección Social, Dirección General de Riesgos 
Profesionales 
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C Cumple 
NC No cumple 
NA No aplica 
NV No se verificó 
 
La recolección de la información fue resultado de una entrevista realizada al 
responsable de Salud Ocupacional de la empresa. 
 
 
Cuadro   6.  Diagnóstico Programa de Salud Ocupacional 
I. ESTRUCTURA DEL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL  
COD CRITERIO C NC NA NV 
1.IDENTIFICACIÓN Y GENERALIDADES DE LA EMPRESA - CENTRO DE TRABAJO  
1.1 Hay un programa de salud ocupacional escrito, 
vigente y firmado por el representante legal de la 
organización y por el responsable del propio 
programa. 
  
X 
     
1.2 El documento tiene la siguiente información de la 
empresa: NIT, dirección, teléfono y ciudad, 
representante legal, sucursales y número de 
empleados, actividad económica principal y clase de 
riesgo por cada sede. 
 
X 
   
1.3 Todos los trabajadores están afiliados a EPS y ARP X       
1.4 La empresa paga regularmente, los aportes a los 
sistemas de seguridad social. 
X    
1.5 Existe un procedimiento para verificar si los 
contratistas y subcontratistas afilian a los trabajadores 
a la EPS y ARP 
   
 X 
 
 
  
2. POLÍTICA DE SALUD OCUPACIONAL  
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2.1 En el PSOE está definida la Política de Salud 
Ocupacional de la organización.  La Política expresa 
el compromiso de la alta dirección; compromete a 
todos los niveles de la empresa y define las líneas de 
acción.  
  
X 
 
 
   
2.2 La Política está publicada y se hizo la difusión de ella 
entre los trabajadores. 
X     
3. COMITÉ PARITARIO DE SALUD OCUPACIONAL - VIGÍA OCUPACIONAL 
3.1 El COPASO está constituido, y de ello hay un registro 
vigente ante el  Ministerio de la Protección Social 
 
X  
     
4. RECURSOS 
4.1 La alta dirección designó un responsable del 
programa de Salud Ocupacional 
 X      
4.2 Se ha establecido la partida de gastos necesaria para  
las actividades del año según los objetivos y metas 
prioritarias 
  
 
 
X 
    
4.3 Están definidos los criterios para evaluar la asistencia 
técnica y la asesoría prestada por la ARP, en función 
de las necesidades y requerimientos del PSOE 
  
X 
  
4.4 Existe un procedimiento para disponer de los recursos 
de las áreas y los equipos necesarios para el 
desarrollo del programa de Salud Ocupacional 
   
X 
    
II. DESARROLLO DEL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL - (PROCESO)  
5. DIAGNÓSTICO 
5.1 Está definido y escrito el método para identificar los 
peligros, para evaluar los riesgos laborales y para 
definir prioridades 
   
X 
    
5.2 Hay un procedimiento escrito para que los 
trabajadores reporten las condiciones de trabajo 
peligrosas, que se aplica como parte del proceso para 
elaborar el diagnóstico de condiciones de trabajo. 
   
X 
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5.3 Están definidos los riesgos prioritarios relacionados 
con las condiciones de trabajo 
   
X 
    
5.4 Si se emplean sustancias tóxicas, estas son 
catalogadas como un riesgo prioritario 
   X    
5.5 El diagnóstico de condiciones de trabajo se actualiza 
como mínimo 1 vez al año, y al hacerlo se tiene en 
cuenta los cambios en las condiciones de trabajo, 
actividad económica, maquinaria, etc.  
   
X 
  
 
  
5.6 Hay información clasificada de la población laboral 
según variables demográficas, sociales y económicas 
   
X 
 
  
  
5.7 Hay información actualizada sobre el resultado de los 
exámenes médicos (De ingreso y retiro), 
incapacidades, ausentismo, mortalidad, accidentes de 
trabajo y enfermedad laboral  
  
X 
   
 
  
5.8 Hay un procedimiento para que los trabajadores 
reporten su percepción sobre las condiciones de 
salud en relación con su trabajo.  
  
 
 
X 
    
5.9 Están definidas las prioridades relacionadas con el 
diagnóstico de las condiciones de salud de los 
trabajadores 
  
X 
 
 
    
5.10 Se establece la relación posible entre las condiciones 
de salud prioritaria y condiciones de trabajo  
  
 
  
X  
  
6. PLANEACIÓN  
6.1 Están definidos los objetivos del PSOE y ellos son 
mensurables 
   
X 
    
6.2 Las metas a corto plazo se orientan a intervenir 
riesgos prioritarios  
     X     
6.3 Para cada objetivo se determinan las acciones 
pertinentes y los responsables, y estos datos se 
reflejan en el cronograma de ejecución de las tareas.  
El COPASO conoce el programa y verifica si se 
   
X 
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cumple. 
7. INTERVENCIÓN 
7.1 Están definidas las intervenciones de higiene 
industrial que se deben llevar a cabo en cada puesto 
de trabajo. 
  
X 
     
7.2 Hay un procedimiento escrito para verificar si los 
trabajadores cumplen con las normas de Seguridad 
industrial 
   
X 
    
7.3 Está escrito y se aplica el procedimiento para revisar 
si se intervienen los puesto de trabajo con las 
medidas de seguridad industrial, y si los mecanismos 
de control son eficaces 
   
X 
    
7.4 Hay un plan de medidas administrativas 
complementarias para el control de los riesgos de 
seguridad Industrial, que incluye entre otras medidas, 
la rotación de las personas o la disminución de las 
horas de exposición  
   
X 
 
  
  
7.5 Están identificados los puestos  de trabajo que 
presentan riesgos y que requieren, 
complementariamente, EPP indispensables  
  
X 
     
7.6 A cada trabajador que requiere protección 
complementaria, se le entregan los EPP y se le 
reponen cuando ello es necesario, gestión de la que 
se lleva un registro formal  
  
X 
     
7.7 La empresa verifica si los trabajadores usan los EPP 
y el estado de ellos 
 X      
7.8 Hay suministro permanente de agua, servicios 
sanitarios  y mecanismos para controlar los vectores, 
deshechos y disposición de basuras 
  
X 
     
7.8 Hay y se aplican procedimientos escritos para 
garantizar que los residuos sólidos, líquidos o 
gaseosos emitidos por la empresa cumplen las 
normas ambientales mínimas 
  
X 
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7.9 Hay un procedimiento escrito para reportar los 
accidente de trabajo o enfermedades profesionales 
  
 
 
X 
    
7.10 Hay un procedimiento escrito para investigar los 
incidentes y los accidente de trabajo 
   
X 
    
7.11 La investigación de los accidentes y de los incidentes 
de trabajo incluye el análisis de causalidad 
   
X 
    
7.12 Hay un procedimiento escrito para verificar si se 
efectúan las acciones preventivas y correctivas que 
se plantean como resultado de la investigación de los 
eventos 
   
X 
    
7.13 Hay un registro estadístico de los accidentes e 
incidentes que ocurren, y se analizan y difunden las 
conclusiones derivadas del estudio del mismo  
  
X 
 
 
    
7.14 El COPASO evalúa los reportes, así como los 
resultados de las investigaciones y verifica si se 
ejecutan las acciones planteadas 
  
X 
 
  
7.15 Hay un plan escrito de las inspecciones de seguridad 
industriales, que incluyen la aplicación de listas de 
chequeo y la participación del COPASO en ellas 
   
X 
    
7.16 Hay un registro de las inspecciones realizadas y los 
resultados de las mismas se hacen conocer de la alta 
gerencia  
  
 
X 
 
    
7.17 Hay un plan de mantenimiento preventivo y correctivo 
de las instalaciones, de los equipos y las 
herramientas 
  
X 
 
 
    
7.18 Hay procedimientos detallados para hacer el 
mantenimiento de áreas y máquinas críticas. 
 X      
7.19 Están escritos los criterios para practicar exámenes 
médicos de ingreso, periódicos y de retiro para lo cual 
se tiene en cuenta la exposición a factores de riesgo 
  
 
 
X 
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7.20 Un médico con formación en medicina del trabajo y 
con licencia en salud ocupacional realiza el examen 
médico ocupacional 
 
X 
     
7.21 Hay una norma que establece que la historia clínica 
de los trabajadores está bajo custodia exclusiva del 
médico y que salvo razones contempladas en la ley, 
por ningún motivo se puede violar la confidencialidad 
de ella 
  
 
  
 X 
  
7.22 Hay un procedimiento escrito para realizar la 
reubicación del trabajador con incapacidad temporal o 
permanente 
   
X 
    
7.23 Hay un programa para promover, entre los 
trabajadores, estilos de vida saludable 
  
X 
  
7.24 Hay un procedimiento escrito para coordinar con la 
EPS y la ARP el reintegro precoz del trabajador con 
incapacidad 
  X     
7.25 Están definidas las intervenciones de psicología 
ocupacional que se deben llevar a cabo en los 
puestos de trabajo con factores de riesgos psicosocial 
prioritarios 
    
X 
   
7.26 Están identificados y evaluados los puntos 
vulnerables de la empresa  
 X      
7.27 Hay un plan de emergencias en la empresa, así como 
los procedimientos generales en caso de accidentes  
   
X 
    
7.28 Hay brigadas de emergencia (Primeros auxilios, 
contra incendios, evacuación) 
X      
7.29 Hay un programa de mantenimiento periódico de los 
equipos de detección y control de incendios  
 X      
7.30 Los recursos del Plan de Emergencias están 
disponibles para todas las jornadas 
  X     
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7.31 Las personas de la organización conocen el Plan de 
Emergencias y de Evacuación 
  X     
7.32 Hay un plan de Capacitación General escrito, que se 
basa en los riesgos prioritarios 
X    
7.33 Todos los trabajadores reciben inducción, según el 
PSOE y sobre riesgos inherentes a su puesto de 
trabajo 
X    
III. RESULTADOS 
8. SEGUIMIENTO A LA GESTIÓN 
8.1 Hay un indicador que muestre para cada año, el 
porcentaje de trabajadores expuestos a un grado de 
riego alto  
  
X 
     
8.2 Hay un indicador que muestre para cada año, el 
índice de frecuencia de accidentes de trabajo 
 X      
8.3 Hay un indicador que muestre para cada año, el 
índice de severidad para los accidentes de trabajo 
  
X 
     
8.4 Hay un indicador que muestre para cada año, el 
índice de letalidad para los accidentes de trabajo 
X       
8.5 Hay un indicador que muestre para cada año, el 
índice de lesiones incapacitantes 
 X      
8.6 Hay un indicador que muestre para cada año, la tasa 
de incidencia de incapacidad profesional 
 X      
8.7 Hay un indicador que muestre para cada año, la tasa 
de prevalencia de enfermedad profesional 
 X      
8.8 Hay un indicador que muestre para cada año, la tasa 
de incidencia de enfermedad general 
 X      
8.8 Hay un indicador que muestre para cada año, la tasa 
de prevalencia de enfermedad general 
 X      
8.9 Hay un indicador que muestre para cada año, el  X      
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índice de ausentismo general 
8.10 La Alta gerencia revisa periódicamente los resultados 
de los indicadores del PSOE y define medidas para 
hacer los ajustes necesarios 
X    
 
Fuente: El autor - 2012 
 
 
2.4.3.1  Conclusiones del diagnóstico del programa de salud ocupacional 
En la primera parte del diagnóstico se puede evidenciar como lo muestra el gráfico 
3 que la mayoría de los requerimientos en cuanto a estructura del Programa de 
Salud Ocupacional son cumplidos, demostrando que la empresa tiene definido la 
base para el desarrollo del programa sin dejar de un lado que existen varios 
aspectos por mejorar, como lo es el fortalecimiento en materia de gestión del 
riesgo con los contratistas y ARP. 
 
 
 
Gráfico 3.  Estructura del Programa de Salud Ocupacional 
Cumple
67%
No Cumple
33%
No Aplica
0%
ESTRUCTURA DEL PROGRAMA DE SALUD 
OCUPACIONAL
 
Fuente: El autor - 2012 
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En la siguiente etapa de la evaluación se puede observar en el gráfico 4 que el 
resultado determina que la organización no está dedicando los recursos 
necesarios para procesos claves para la gestión de la prevención de los riesgos 
como lo son la investigación control y seguimiento de incidentes y accidentes de 
trabajo, la conformación de planes de emergencia de acuerdo al riesgo que se 
presenta por la actividad de la empresa. Cabe resaltar los esfuerzos de la 
empresa por capacitar a sus trabajadores de los riesgos inherentes a los que se 
encuentran expuestos en los puestos de trabajo. 
 
Gráfico 4.  Desarrollo del Programa de Salud Ocupacional 
Cumple
36%
No Cumple
58%
No Aplica
6%
DESARROLLO DEL PROGRAMA DE SALUD 
OCUPACIONAL - (PROCESO) 
 
Fuente: El autor - 2012 
 
Para esta última etapa se demuestra como lo muestra el gráfico 5, que la 
organización tiene claramente definidos los indicadores de gestión del programa 
de Salud Ocupacional en lo que respecta a accidentes de trabajo, incapacidades 
laborales, enfermedades profesionales, mortalidad, entre otros aspectos por 
evaluar en consecuencia a los riesgos que se presentan en la organización. 
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Gráfico 5.  Resultados del programa de salud ocupacional 
Cumple
100%
RESULTADOS DEL PROGRAMA DE SALUD 
OCUPACIONAL
 
Fuente: El autor - 2012 
 
2.4.4  Verificación de la situación actual de Generox Medical S.A.S. en el 
cumplimiento de los requisitos de la NTC OHSAS 18001:200723.  Para determinar 
el estado de cumplimiento de la empresa en cuanto a los requerimientos de la 
NTC OHSAS 18001, se realizó una lista de verificación basado en la NTC-OHSAS 
18002:2008, Sistemas de Gestión de seguridad y salud en el trabajo.  Directrices 
para la implementación de OHSAS 18001; 2007, como lo muestra el cuadro 7, la 
cual determina cada uno de los requisitos que debe cumplir una organización para 
la implementación del Sistema de Gestión en Seguridad y Salud Ocupacional.  
Esta lista de verificación fue desarrollada junto con la persona designada por la 
Alta Gerencia para el manejo del Programa de Salud Ocupacional, quién tiene 
todo el conocimiento del tema en la empresa.  
Para esta lista de verificación se utilizan las siguientes convenciones de 
calificación: 
 
 
                                                          
23
 NTC-OHSAS 18002:2008, Sistemas de Gestión de seguridad y salud en el trabajo.  Directrices para la 
implementación de OHSAS 18001;2007, ICONTEC.   
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C Cumple 
CP Cumple parcialmente 
NC No Cumple 
 
 
Cuadro   7.  Requisitos de la NTC OHSAS 18001 
COD CRITERIO C CP NC 
1.  REQUISITOS GENERALES 
1.1 Cuenta con un Sistema de Gestión de S&SO   X 
1.2 Está definido el alcance del Sistema de Gestión de S&S0   X 
1.3 Esta determinado como cumplir los requisitos exigidos en la 
norma 
  X 
2.  POLITICA DE S&SO 
2.1 Se ha definido y autorizado la política de S&SO de la 
organización 
X   
2.2 La política de S&SO es apropiada a la naturaleza y magnitud 
de los riesgos SSO de la organización 
 X  
2.3 La política de S&SO incluye un compromiso prevención de 
lesiones y enfermedades y de mejora continua 
 X  
2.4 La política de S&SO incluye un compromiso de cumplimiento 
de requisitos legales 
X   
2.5 La política de S&SO es coherente con los objetivos de S&SO   X 
2.6 La política de S&SO es aplicada en la organización y es 
comunicada a los trabajadores 
X   
2.7 La política de S&SO es revisada periódicamente   X  
72 
 
 
3.  PLANIFICACIÓN 
3.1. Hay uno o varios procedimientos para la identificación continua 
de los peligros, evaluación de los riesgos y la determinación de 
los controles necesarios dentro y fuera del lugar de trabajo 
 X  
3.2 Estos procedimientos toman en cuenta actividades rutinarias y 
no rutinarias y actividades de todo el personal incluyendo 
contratistas y visitantes 
  X 
3.3 Estos procedimientos toman en cuenta el comportamiento, 
capacidad y otros factores asociados a las personas 
 X  
3.4 Estos procedimientos toman en cuenta la infraestructura, 
equipos y materiales en el lugar de trabajo 
 X  
3.5 Estos procedimientos toman en cuenta cambios   X  
3.6 Estos procedimientos toman en cuenta modificaciones al 
sistema de gestión de S&SO, incluyendo cambios temporales y 
sus impactos sobre las operaciones, procesos y actividades 
  X 
3.7 Estos procedimientos tienen en cuenta requisitos legales 
aplicables 
 X  
3.8 La metodología de la organización para la identificación de 
peligros y evaluación de riesgos está definida con respecto a 
su alcance, naturaleza y momento en tiempo a fin de asegurar 
que sea proactiva más que reactiva 
  X 
3.9 Proporciona la identificación, priorización y documentación de 
riesgos y la aplicación de controles apropiados 
  X 
3.10 En la gestión de cambios, la organización ha identificado los 
peligros y riesgos de S&SO asociados con cambios en la 
organización, el sistema de gestión de S&SO o sus 
actividades, previo a la introducción de dichos cambios 
  X 
3.11 Los resultados de estas valoraciones están considerados 
cuando se determinan los controles 
  X 
3.12 Se determinan controles o cambios a los existentes de acuerdo 
a su priorización 
  X 
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3.13 Los resultados de la identificación de peligros, evaluación de 
riesgos y determinación de controles son documentados 
  X 
3.14 Existe uno o varios procedimientos para identificar y acceder a 
los requisitos legales en S&SO y otros que son aplicables y 
esta información es actualizada 
  X 
3.15 Se comunica la información relevante sobre requisitos legales 
a los trabajadores y partes interesadas 
  X 
3.16 La organización ha establecido, implementado y mantenido 
documentados los objetivos S&SO, en las funciones y niveles 
relevantes dentro de la organización y estos son medibles 
 X  
3.17 Los Objetivos S&SO son consistentes con la Política S&SO y 
están conformes con los requisitos legales 
 X  
3.18 Los Objetivos S&SO incluyen el mejoramiento continuo   X 
3.19 Existen programas para alcanzar los objetivos  X  
3.20 El(los) programa(s) incluye(n) como mínimo la responsabilidad 
y autoridad designada para lograr los objetivos  
 X  
3.21 El(los) programa(s) incluye(n) como mínimo los medios y 
cronograma en los cuales los objetivos serán alcanzados 
X   
3.22 El(los) programa(s) es(son) revisado(s) periódicamente  X  
4.  IMPLEMENTACIÓN Y OPERACIÓN 
4.1 La Gerencia es la máxima responsable por la S&SO   X  
4.2 La Gerencia dispone de los recursos esenciales para el 
funcionamiento del sistema de gestión de S&SO 
X   
4.3 La Gerencia define las funciones, responsabilidades  y delega 
autoridades en cuanto a S&SO 
 X  
4.4 Los roles, responsabilidades, funciones y autoridades están 
documentadas y comunicadas 
 X  
4.5 Existe un miembro(s) de la gerencia con responsabilidades 
específicas para S&SO 
 X  
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4.6 Los reportes de desempeño del SGS&SO son presentados a la 
alta dirección para su revisión 
X   
4.7 Los trabajadores conocen la identidad del representante de la 
dirección 
  X 
4.8 El personal en su lugar de trabajo  es responsable de llevar a 
cabo los controles sobre los aspectos de S&SO 
  X 
4.9 La organización evalúa la competencia de los trabajadores en 
S&SO tomando como base una educación, formación o 
experiencia adecuadas, y se mantienen los registros asociados 
X   
4.10 Se identifican las necesidades de formación en S&SO X   
4.11 La organización proporciona formación en S&SO y mantiene 
los registros asociados 
X   
4.12 Hay uno o varios procedimientos para que los trabajadores  
tomen conciencia de las consecuencias del incumplimiento de 
procedimientos de operación especificados y los beneficios 
que tiene en S&SO el mejoramiento del desempeño del 
personal 
 X  
4.13 Existe uno o varios procedimientos para la comunicación entre 
los diversos niveles y funciones de la organización, con 
contratistas y visitantes, con respecto a los peligros S&SO 
 X  
4.14 Existe uno o varios procedimientos para la participación de los 
trabajadores en la ejecución del Sistema de Gestión en S&SO 
 X  
4.15 Los trabajadores son consultados sobre cualquier cambio que 
afecte su salud y seguridad 
  X 
4.16 Los trabajadores están representados en asuntos S&SO X   
4.17 Hay uno o varios procedimientos para consulta a los 
contratistas cuando existan cambios que afectan su S&SO 
 X  
4.18 La documentación del sistema de gestión de S&SO incluye la 
descripción su alcance 
  X 
4.19 La documentación del sistema de gestión de S&SO incluye la 
descripción de sus elementos principales 
 X  
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4.20 La documentación del sistema de gestión de S&SO incluye 
documentos, incluyendo registros, requeridos por la norma 
OHSAS 
  X 
4.21 La documentación del sistema de gestión de S&SO incluye los 
registros determinados por la organización relacionados con la 
gestión de sus riesgos de S&SO 
  X 
4.22 Los documentos requeridos por el sistema de gestión de S&SO 
son controlados 
X   
4.23 Hay uno o varios procedimientos para aprobar los documentos 
con relación a su adecuación antes de su emisión 
X   
4.24 Hay uno o varios procedimientos para revisar y actualizar los 
documentos  
X   
4.25 Hay uno o varios procedimientos para controlar las versiones 
pertinentes y estas son legibles y fácilmente identificables 
X   
4.26 Hay uno o varios procedimientos para el control de 
documentos obsoletos 
X   
4.27 Se han identificado aquellas operaciones y actividades que 
están asociadas con los peligros identificados 
  X 
4.28 Existen controles operacionales, aplicables a la organización y 
a sus actividades 
  X 
4.29 Existen controles relacionados con bienes adquiridos, equipos 
y servicios 
  X 
4.30 Existen controles relacionados con contratistas y otras visitas a 
los lugares de trabajo 
  X 
4.31 Hay uno o varios procedimientos para identificar y responder a 
situaciones potenciales de emergencias 
  X 
4.32 Se ha respondido ante situaciones de emergencia y se 
previene o mitiga las consecuencias adversas asociadas de 
S&SO 
 X  
4.33 Se toma en cuenta las necesidades de las partes interesadas 
para planear la respuesta a emergencia 
  X 
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4.34 Los procedimientos de preparación y respuesta se revisan 
periódicamente 
  X 
5.  VERIFICACIÓN 
5.1 Hay uno o varios procedimientos para medir monitorear el 
desempeño S&SO 
X   
5.2 Estos procedimientos proporcionan seguimiento al grado de 
cumplimiento de los objetivos de S&SO de la organización 
X   
5.3 Estos procedimientos proporcionan seguimiento a la 
efectividad de controles 
  X 
5.4 Estos procedimientos proporcionan medidas proactivas y 
reactivas de desempeño  
  X 
5.5 Estos procedimientos proporcionan registro de datos y 
resultados de seguimiento y medición  
  X 
5.6 Existe procedimientos para la calibración y mantenimiento de 
equipos para medición 
 X  
5.7 Los registros de calibración y actividades de mantenimiento 
son conservados 
X   
5.8 Hay uno o varios procedimientos para evaluar periódicamente 
el cumplimiento de los requisitos legales aplicables y se 
mantienen los registros de los resultados 
  X 
5.9 Hay uno o varios procedimientos para la gestión de incidentes  X  
5.10 Estos procedimientos determinan las deficiencias S&SO   X  
5.11 Estos procedimientos identifican la necesidad de la acción 
correctiva, oportunidades de prevención, mejora continua 
 X  
5.12 Se comunican y se documentan los resultados de las 
investigaciones de incidentes 
 X  
5.13 Hay uno o varios procedimientos para tratar las no 
conformidades reales y potenciales y tomar acciones 
correctivas y acciones preventivas 
 X  
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5.14 Estos procedimientos definen requisitos para la identificación y 
corrección de las no conformidades  
  X 
5.15 Estos procedimientos definen requisitos para la investigación 
de las no conformidades 
 X  
5.16 Estos procedimientos definen requisitos para la evaluación de 
la necesidad de acciones para prevenir las no conformidades 
 X  
5.17 Hay registro de los resultados de las acciones preventivas y 
acciones correctivas tomadas 
X   
5.18 Se revisa la eficacia de las acciones preventivas y acciones 
correctivas tomadas 
X   
5.19 Cuando la acción correctiva y la acción preventiva identifican 
peligros nuevos o diferentes, o la necesidad de controles 
nuevos o cambios, la organización en el procedimiento ha 
requerido que las acciones propuestas sean tomadas a través 
de la evaluación del riesgo previo a la implementación 
  X 
5.20 Las medidas tomadas son apropiadas a la magnitud de los 
problemas y proporcional a los riesgos de SSO encontrados 
  X 
5.21 Existen registros para demostrar la conformidad con los 
requisitos de su sistema de gestión de S&SO  
 X  
5.22 Hay uno o varios procedimientos la gestión de los registros X   
5.23 Los registros son legibles, identificables y trazables X   
5.24 La organización se asegura que las auditorías internas del 
sistema de gestión de S&SO se realizan a intervalos 
planificados 
  X 
5.25 La organización planifica, establece, implementa y mantiene 
programa(s) de auditoria de acuerdo a la evaluación del riesgo 
  X 
5.26 Los procedimientos de auditoría definen las responsabilidades, 
competencias y los requisitos para planificar y realizar 
auditorías, informar sobre los resultados y mantener los 
registros asociados 
 X  
5.27 Se asegura la objetividad e imparcialidad del proceso de 
auditoria 
X   
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6.  REVISIÓN POR LA GERENCIA 
6.1 La alta dirección revisa el sistema de gestión de S&SO de la 
organización 
  X 
6.2 Estas revisiones incluyen oportunidades de evaluación para el  
mejoramiento y la necesidad de cambios  
  X 
6.3 las revisiones por la dirección incluyen los resultados de las 
auditorías internas, evaluación de cumplimiento con los 
requisitos legales y objetivos, consulta y participación de los 
trabajadores y partes interesadas 
  X 
6.4 las revisiones por la dirección incluyen el estado de la 
investigación de incidentes 
  X 
6.5 Los resultados de las revisiones por la dirección son 
coherentes con el compromiso de mejora continua 
 X  
6.6 Los resultados relevantes de la revisión por la dirección son 
comunicados 
  X 
Fuente: El autor - 2012 
 
 
2.4.4.1  Conclusiones del diagnóstico en GENEROX MEDICAL S.A.S. con relación 
a los lineamientos de la Norma NTC-OHSAS 18001.  En el primer elemento de la 
evaluación se puede observar en el gráfico 6 que la empresa no cumple en su 
totalidad con estos requerimientos ya que en la empresa actualmente existe un 
sistema de gestión de calidad que incluye un manual de Salud Ocupacional 
enfocado al cumplimiento de las BPM (Buenas Prácticas de Manufactura), pero 
aun así no existe una cultura enfocada a la adopción de un sistema para la 
prevención de riesgos profesionales a los que se encuentran expuestos los 
trabajadores. 
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Gráfico 6.  Requisitos generales 
No cumple
100%
REQUISITOS GENERALES
 
Fuente: El autor - 2012 
 
El cumplimiento parcial del siguiente elemento que demuestra el gráfico 7, es 
debido a que actualmente Generox Medical S.A.S. cuenta con una Política en 
S&SO, la cual se encuentra documentada y está disponible para los trabajadores, 
contratistas y visitantes, pero según esta verificación la Política no muestra 
coherencia con los objetivos trazados en S&SO que plantea la empresa y no se 
contempla como variable importante el mejoramiento continuo de la gestión en 
S&SO. 
 
Gráfico 7.  Política S&SO 
Cumple
42,9%
Cumple 
Parcialmente
42,9%
No cumple
14%
POLITICA S&SO
 
Fuente: El autor - 2012 
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En el tercer elemento se presenta un porcentaje bajo de cumplimiento como lo 
muestra el gráfico 8, debido a que la empresa no presenta una metodología 
aplicable para la identificación de peligros, evaluación de riesgos y determinación 
de los controles de acuerdo a las necesidades en materia de Riesgos 
profesionales que se presentan en las actividades de sus trabajadores, así como 
procedimientos implementados para el establecimiento de los requisitos legales y 
otros requisitos aplicables en la organización. 
 
Gráfico 8.  Planificación 
Cumple
4,5%
Cumple 
Parcialmente
45,5%
No cumple
50%
PLANIFICACIÓN
 
Fuente: El autor - 2012 
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Según la verificación del cuarto elemento y como muestra el gráfico 9, se presenta 
un bajo cumplimiento y por esto que se hace necesario revisar el Plan de 
Emergencias ya que actualmente el procedimiento para la atención y respuesta a 
situaciones potenciales de emergencias a las que se encuentra expuesta la 
empresa no es acorde a la actividad que ejerce la empresa.  También se puede 
observar que no están definidos los controles, procedimientos y protocolos sobre 
las operaciones realizadas en la empresa que requieren de mayor cuidado por su 
riesgo inherente. Por otra parte todos los recursos requeridos para el 
funcionamiento del programa de Salud Ocupacional han sido dispuestos por la 
gerencia, así como capacitaciones y formación en S&SO 
 
Gráfico 9.  Implementación y operación 
Cumple
32,4%
Cumple 
Parcialmente
29,4%
No cumple
38%
IMPLEMENTACIÓN Y OPERACIÓN
 
Fuente: El autor - 2012 
 
 
Como lo muestra el gráfico 10 el porcentaje de cumplimiento es bajo, en donde la 
parte más importante a resaltar en este elemento de la evaluación está en la 
gestión de incidentes y accidentes de trabajo que se puedan presentar en la 
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empresa, ya que se hace de acuerdo a lo establecido por la ARP, pero no hace 
parte de la documentación propia de la empresa, para su seguimiento y control.    
Además se cumple de manera parcial con la gestión de las no conformidades 
reales y potenciales que se puedan presentar, la eficiencia de las acciones 
preventivas y correctivas apropiadas a la magnitud de los problemas y 
proporcional a los riesgos de S&SO encontrados. 
 
Gráfico 10.  Verificación 
Cumple
29,6%
Cumple 
Parcialmente
37,0%
No cumple
33%
VERIFICACIÓN
 
Fuente: El autor - 2012 
Por último, según el gráfico 11 el cumplimiento es prácticamente nulo, en esta 
etapa de la evaluación la metodología usada por la empresa para la revisión por la 
Gerencia no contempla el estado de las investigaciones de incidentes y accidentes 
de trabajo así como los resultados de las auditorías internas, evaluación de 
cumplimiento con los requisitos legales y objetivos, consulta y participación de los 
trabajadores y partes interesadas, es decir el tema de Seguridad y Salud 
Ocupacional no se le brinda el grado de importancia que este amerita. 
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Gráfico 11. Revisión por la gerencia 
Cumple
0,0%
Cumple 
Parcialmente
16,7%
No cumple
83%
REVISIÓN POR LA GERENCIA
 
Fuente: El autor - 2012 
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3. IDENTIFICACIÓN, EVALUACIÓN Y CONTROL DE RIESGOS 
 
Para el desarrollo del segundo objetivo de este proyecto que propone identificar 
los riesgos a los que están expuestos los trabajadores y las partes interesadas, 
primero que todo se determinó que el panorama de riesgos con el que contaba la 
empresa se encontraba desactualizado y en consecuencia se hizo necesario la 
actualización de dicho procedimiento.  Actualmente la empresa no cuenta con un 
procedimiento establecido en el que se determine la importancia de la 
identificación, evaluación y control de los riesgos laborales. 
 
El panorama de riesgos se constituye de esta manera, en la herramienta más 
apropiada para el diagnóstico de las condiciones de trabajo ya que permite 
obtener información sobre los factores de riesgo, localizarlos y valorarlos, 
igualmente es el punto de partida para plantear y desarrollar las acciones de 
prevención y control de los factores de riesgo.  
Para el desarrollo de esta parte del proyecto se utilizó como metodología de 
aplicación la propuesta por la Guía técnica Colombiana GTC-45 que lleva por título 
“Guía para la identificación de los peligros y la valoración de los riesgos en 
Seguridad y Salud Ocupacional”, la cual proporciona directrices para el desarrollo 
de este procedimiento.  Esta guía ofrece parámetros a las empresas en el diseño 
del panorama de factores de riesgo, incluyendo la identificación y valoración 
cuantitativa y cualitativa, de esta manera es más fácil entender los peligros que se 
pueden generar en el desarrollo de las actividades que se realizan en la empresa, 
con el fin de que la organización pueda establecer los controles necesarios, al 
punto de asegurar que cualquier riesgo sea aceptable. 
 
3.1  METODOLOGÍA 
 
 Definir el instrumento para recolectar la información 
 Clasificar los procesos (Producción, logística y Mantenimiento de 
dispositivos médicos), las actividades y las tareas.  
 Realizar el recorrido por las instalaciones de la empresa en diferentes días 
y a diferentes horas. 
 Clasificar factores de riesgo de acuerdo a las condiciones de trabajo 
 Valoración de los factores de riesgo determinando su Nivel de riesgo y 
aceptabilidad del mismo. 
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 Diagnóstico de condiciones de trabajo o panorama de factores de riesgo 
para los puestos de trabajo Operador logístico, operador calificado de 
oxígeno y Técnico en mantenimiento de dispositivos médicos. 
 Priorización de los factores de riesgo. 
 Identificación de condiciones inseguras y actos inseguros. 
 
 
3.2  PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO24 
 
Según el proceso productivo de la empresa que se describe en el numeral 1.3.1, 
donde además se puede determinar que es un proceso productivo por lotes donde 
la mano de obra predomina en gran parte de este y el uso de maquinaria por parte 
del empleado es casi nulo excepto en el alistamiento de equipos para la 
producción del oxígeno medicinal (Proceso automatizado), se pudo determinar 
que el uso del Panorama de Factores de Riesgo a diferencia de otros instrumentos 
existentes, se ajusta a las exigencias de la empresa en materia de identificación, 
evaluación de las consecuencias y/o efectos más probables y determinación de 
programas de prevención en función de las prioridades resultantes en el 
diagnóstico que se establezca; además esta herramienta de calificación semi-
cuantitativa estudia y analiza las etapas del proceso productivo a través de la visita 
y observación sistemática, identificando cada uno de los factores de riesgo 
presentes en los puestos de trabajo. 
  
A continuación se mostrará en la tabla 9 el panorama de riesgos por los puestos 
de trabajo descritos anteriormente que son el resultado del levantamiento de la 
información de factores de riesgo así como su valoración y propuesta de medidas 
de intervención. 
 
Para la valoración de los factores de riesgo se tomó como base las matrices de 
evaluación que se encuentran en la GTC-45. Por medio de ésta metodología se 
valoraron los siguientes aspectos25: 
 Nivel de daño 
 Nivel de deficiencia 
 Nivel de exposición 
 Nivel de consecuencia 
                                                          
24
 Elaborado por el autor del Proyecto 
25
 Guía Técnica Colombiana GTC-45. Guía para la identificación de los peligros y la valoración de los riesgos  
en Seguridad y Salud Ocupacional 
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Fueron utilizadas las siguientes convenciones en este instrumento: 
ND Nivel de Deficiencia 
NE Nivel de Exposición 
NR Nivel de Riesgo 
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Tabla 9.  Panorama de Factores de Riesgos. 
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Altas 
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este gas (80% o 
más) después de 17-
24 horas de 
exposición
Químico
Irritación del 
conducto nasal, 
mareos o 
malestar físico
x 2 2 4 B 25 100 III SI 2
Problemas 
respiratorio
s
Emplear metodos 
alternos
Contacto del 
oxigeno con 
sustancias 
combustibles
Fisico-
quimico
Fuego o explosión x 2 2 4 B 25 100 III SI 2
Quemadura
s
Ensayo del 
martillo
Sí
Campanazos que se 
producen por el 
contacto del martillo 
con el cilindro vacío
Físico Daño auditivo x 2 2 4 B 10 40 III SI 2
Daño 
auditivo
Limpieza y 
desinfeccion 
de cilindros
Sí
Contacto con 
cilindros oxidados 
(pocos cilindros 
oxidados)
Biológico
Enfermedades 
por causa de 
bacterias 
(Bacteria del 
Tetano)
x 2 3 6 M 25 150 II SI 2 Tetano Guantes
Limpieza y 
desinfeccion 
de cilindros
Sí
Uso de solución 
jabonosa y 
desinfectante 
(Madacide)
Químico Dermatitis x x x 2 2 4 B 10 40 III SI 2 Dermatitis
GENEROX MEDICAL S.A.S 
NIT. 900 284 745-1
PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO
César Augusto Rodríguez Hernández
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Actividad económica: 2411Proceso: Producción de Oxigeno
Fecha de Próxima 
Evaluación:
Medidas Intervención
Prueba de olor Sí
Evaluación del Riesgo
Puesto de trabajo: Operador Calificado de Oxigeno Responsable: 10 de Julio de 2011
10 de Julio de 2012 ó cuando exista la necesidad de actualización
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Tabla 9.  Continuación. 
Ruido generado por 
los equipos dentro 
de la planta de 
producción de 
oxigeno
Físico Daño auditivo x x x 3 2 6 M 10 60 III SI 2
Daño 
auditivo
Protectores 
auditivos
Encendido y 
apagado de los 
equipos para la 
producción del 
oxigeno
Fisico-
quimico
Explosión x 2 2 4 B 25 100 III SI 13
Quemadura
s
Procedimiento de 
trabajo seguro y 
entrenamiento 
Peligro de 
Explosión
Area de 
almacenamien
to
Termosellado Sí
Manejo inadecuado 
de la pistola para 
termosellar
Mecanico
Quemaduras de 
primer grado
2 2 4 B 10 40 III SI 2
Quemadura
s 
Procedimiento de 
trabajo seguro 
Guantes de 
carnaza
Ensamble incorrecto 
del cilindro en el 
manifold de llenado
fisico-
quimico
Fuego o Explosión x x 2 3 6 M 25 150 II SI 13
Quemadura
s 
Procedimiento de 
trabajo seguro y 
entrenamiento 
Peligro de 
Explosión
Si el ensamble es 
incorrecto, a causa 
de la presión del 
llenado se puede 
soltar el látigo y 
puede ocacionar 
golpes al operario
Mecanico Golpe x 2 3 6 M 25 150 II SI 2
Traumas, 
lesiones
Entrenamiento
Area de 
almacenamien
to
Almacenamien
to de cilindros
Sí
Condiciones de 
temperatura, 
ventilación, etc., en 
el area de 
almacenamiento de 
los cilindros
Locativo Fuego o Explosión x x x 2 2 4 B 25 100 III SI 13
Quemadura
s
Avisos  de 
prohibición  de  
fumar,  
producir 
chispas o llama 
abierta
Almacenamien
to de cilindros
Sí
Verificación que  las  
válvulas  de  los  
cilindros  estén  bien  
cerradas.
Químico 
(Manipulaci
ón con 
sustancia 
química)
Fugas x 2 2 4 B 25 100 III SI 2 Incendio
Empresa (1  
Nivel)
Traslados de 
cilindros
Sí
Transporte interno 
del cilindro
Biomecánico Golpes o lesiones x x 2 3 6 M 25 150 II SI 2 Lesiones
Calzado 
adecuado y 
guantes 
adecuados 
para el 
translado de 
cilindros
Almacena
miento de 
cilindros 
llenados
Pr
od
uc
ci
on
Planta de 
producción
Area de 
envasado
Producción 
y envasado
Alistamiento 
de equipos 
para la 
producción
Ensamble y 
desensamble 
de cilindros en 
el manifold
Sí
Sí
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Tabla 9. Continuación. 
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Eliminac
ión
Controles de 
ingeniería, 
advertencia, 
controles 
admon.
Señalizaci
ón
Equipos 
de 
Protecció
n 
personal
Cargue y 
Descargue de 
cilindros
Sí
Levantamiento 
de cilindros 
vacios y llenos 
(70 kg aprox. 
Cilindro lleno)
Biomecáni
co
Problemas 
osteomusculares
x 2 3 6 M 25 150 II SI 3
Problemas 
osteomuscula
res severos
Controles de 
Medicina 
preventiva en 
riesgo ergonómico
Calzado 
adecuado y 
guantes 
adecuados
Entrega de 
cilindros al 
paciente
Sí
Contacto con 
equipos de uso 
o contacto 
directo del 
paciente
Biológico
Enfermedades 
infecciosas
6 2 12 A 25 300 II SI 3
Enfermedade
s infecciosas
Tapabocas, 
guantes
Fallas mecanicas 
del vehiculo
Mecanico
Accidente de 
transito
x 2 3 6 M 10 60 III SI 3
Lesiones 
severas, 
fracturas 
menores
Revisión periódica 
del vehiculo
Conocimiento 
del conductor 
sobre los riesgos 
potenciales de 
transportar 
sustancias 
oxidantes, qué 
hacer en caso 
de un accidente 
o de una 
emergencia.
Psicococial Explosión 2 3 6 M 10 60 III SI 3 Quemaduras
Capacitación y 
procesos 
especificos de 
selección
Zona de 
cargue/Do
micilio 
paciente
Alistamiento de 
cilindros 
Sí
Las correas con 
las que se 
aseguran los 
cilindros no 
esten bien 
ajustadas
Mecanico
Golpes, 
contusiones
2 2 4 B 25 100 III SI 3
Golpes 
severos, 
fracturas 
menores
Procedimiento de 
trabajo seguro
Peligro
Controles 
existentes
Evaluación del Riesgo
Criterios para los 
controles
Medidas Intervención
Puesto de trabajo: Operador logístico
Sí
Lo
gi
st
ic
a
Zona de 
cargue/Do
micilio 
paciente
Distribució
n de 
cilindros
Fuera de la 
Empresa
Conducción
Responsable: César Augusto Rodríguez Hernández
Proceso: Logística
Fecha de Próxima 
Evaluación:
10 de Julio de 2012 ó cuando exista la necesidad de actualización Actividad económica: 3 2411 01
10 de Julio de 2011
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Tabla 9.  Continuación. 
Fecha de 
Realización
:
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R
ie
s
g
o
P
e
o
r 
c
o
n
s
e
c
u
e
n
c
ia
Eliminac
ión o 
Sustituci
ón
Controles de 
ingeniería, 
advertencia, 
controles 
admon.
Señalización
Equipos 
de 
Protecció
n 
personal
Departame
nto de 
Mantenimi
ento
Mantenimi
ento de 
concentrad
ores de 
oxigeno
Actividades 
propias de la 
labor
Si
Contacto con 
equipos de uso 
del paciente
Biologico
Enfermedades 
Infecciosas
6 2 12 A 25 300 II SI 2
Infecciones 
Respiratorias
Guantes
Departame
nto de 
Mantenimi
ento
Mantenimi
ento de 
concentrad
ores de 
oxigeno
Limpieza del 
equipo
Si
Presencia de 
polvo en la 
parte interna 
del 
concentrador
Químico Alergia x 2 2 4 B 10 40 III SI 2 Alergias Tapabocas
Almacenam
iento de 
concentrad
ores
Almacentm
iento
Almacenamient
o
No
Caida de los 
concentradores 
desde su lugar 
de 
almacenamient
o
Locativo
Lesiones y 
Heridas
2 1 2 B 10 20 IV SI 2
Lesiones 
leves
Medida para 
asegurar los 
concentradores
M
a
n
te
n
im
ie
n
to
 d
e
 c
o
n
ce
n
tr
a
d
o
re
s 
d
e
 o
xi
ge
n
o
Criterios para los 
controles
Medidas Intervención
César Augusto Rodríguez Hernández10 de Julio de 2011 Responsable: Puesto de trabajo:
Actividad económica: 3 2411 01
Evaluación del Riesgo
Técnico en dispositivos médicos
Proceso:
Mantenimiento de concentradores de 
oxigeno
Fecha de Próxima 
Evaluación:
Peligro
Controles 
existentes
10 de Julio de 2012 ó cuando exista la necesidad de actualización
 
Fuente: El autor - 2012
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3.2.1 Priorización de Factores de Riesgo por puesto de trabajo, establecimiento de 
condiciones y actos de trabajo inseguro.  La empresa presenta actualmente riegos 
que presentan que pueden generar consecuencias negativas para salud de los 
trabajadores, pese a esto cuenta con medidas o controles preventivos que hacen 
que el riesgo pueda ser calificado como aceptable.  Esta calificación se hizo por 
medio de las matrices que sugiere la GTC- 45 para la determinación  de la 
aceptabilidad o no del riesgo. 
Sin embargo a continuación se mostrará un listado donde se priorizan  los riesgos 
de acuerdo a los niveles de riesgo extraídos de la tabla 9 expuesta anteriormente, 
dónde el color Rojo es el nivel más alto, seguido del Amarillo y por último el color 
Verde. Para este caso, serán priorizados los riesgos denotados con el color 
Amarillo al no presentarse casos con riesgos con color Rojo. 
La tabla 10  tiene como fin mostrarle a la empresa los riesgos más importantes a 
los cuales les debe prestar la mayor atención posible.  Además, la priorización de 
los riesgos constituye una base para la aplicación de programas de prevención 
que ayuden a disminuir la probabilidad de que ocurra un accidente. 
 
Tabla 10.  Matriz de Priorización de Factores de Riesgo 
CARGO    /     RIESGO Físico Químico Físico-químico Biológico Mecánico Locativo
Biomecánico - 
Ergonómico
Psicosocial
Operario calificado 
de oxigeno
Verde: 2  Verde: 3
Amarillo: 1 
Verde: 2
Amarillo: 1 
Amarillo: 1 
Verde: 1
 Verde: 1 Amarillo: 1 N/A
Operador logístico N/A N/A N/A Amarillo: 1 Verde: 2 N/A Amarillo: 1  Verde: 1
Técnico en 
Dispositivos médicos
N/A Verde: 1 N/A Amarillo: 1 N/A Verde: 1 N/A N/A
TOTALES
Amarillo: 0 
Verde: 2
Amarillo: 0 
Verde: 4
Amarillo: 1 
Verde: 2
Amarillo: 3 
Verde: 0
Amarillo: 1 
Verde: 3
Amarillo: 0 
Verde: 2
Amarillo: 2 
Verde: 0
Amarillo: 0 
Verde: 1
 
Fuente: El autor - 2012 
A continuación en el cuadro 8 se mostraran los riesgos a los cuales la empresa le 
debe prestar la mayor importancia de acuerdo a su nivel de riesgo.  Para este 
proceso se identificarán de acuerdo a su origen si pertenece a una condición 
insegura o a un acto inseguro, así como los controles existentes para mitigar el 
riesgo. 
92 
 
 
Cuadro   8.  Riesgos prioritarios 
Riesgo 
Condición 
insegura 
Acto inseguro 
Control 
existente 
Puesto 
de 
Trabajo 
 
 
 
Biológico 
 
Elementos de 
Protección 
personal 
Contacto con 
cilindros oxidados 
No existe 
 
Operario 
calificado 
de oxígeno 
Elementos de 
Protección 
personal 
Contacto con 
equipos de uso del 
paciente o 
contacto directo 
del paciente 
No existe 
 
 
Operador 
logístico 
Elementos de 
Protección 
personal 
Contacto con 
equipos de uso del 
paciente 
No existe Técnico en 
dispositivos 
médicos 
 
Biomecánico – 
Ergonómico 
Desniveles en la 
superficie, 
desorden en el 
área donde se 
transporta el 
cilindro 
Transporte interno 
del cilindro 
No existe Operario 
calificado 
de oxígeno 
Falta de 
instructivos sobre 
como levantar 
cilindros en el área 
de cargue y 
descargue de 
cilindros, malas 
condiciones en la 
locación del 
paciente 
Levantamiento y 
transporte de 
cilindros vacios y 
llenos 
Capacitación Operador 
logístico 
 
Mecánico 
Látigo en mal 
estado 
Ensamble y 
desensamble de 
cilindros en el 
manifold 
Procedimiento Operario 
calificado 
de oxígeno 
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Físico – 
Químico 
Látigo en mal 
estado 
Ensamble y 
desensamble de 
cilindros en el 
manifold 
Procedimiento Operario 
calificado 
de oxígeno 
Fuente: El autor - 2012 
 
3.3  CONCLUSIONES DEL LEVANTAMIENTO DEL PANORAMA DE 
FACTORES DE RIESGO 
 
Los resultados de esta evaluación confirman lo anteriormente nombrado en este 
documento que los procesos que presentan los factores de riesgo con mayor 
peligrosidad son los realizados por el operador de oxígenos, el operador logístico y 
el operador de dispositivos médicos. 
 
El resultado de la priorización de los factores de riesgo indica que los riesgos a los 
cuales es necesario implementar programas de prevención de riegos o medidas 
de intervención son los tipo Biológico, Biomecánico-Ergonómico, Mecánico y 
Físico-Químico que se presentan en los 3 puestos de trabajo anteriormente 
nombrados.  Cabe resaltar que algunos de estos riesgos ya presentan algunos 
controles en los procesos pero es de importancia verificar la eficacia de la 
implementación de los mismos; la empresa tiene implementado varios 
procedimientos que indican la forma segura de la elaboración de dichas tareas 
basados en la Normatividad vigente, la cual determina el desarrollo seguro de los 
procedimientos en Generox Medical S.A.S., pero de igual manera se hace 
necesario elaborar algunos ajustes en los controles ya existentes para ayudar a 
reducir hasta el nivel de la eliminación del riesgo, sobre todo en controles 
administrativos y de advertencia. 
Las medidas de intervención mencionadas a continuación en el cuadro 9 deben 
ser implementadas para estos riesgos que fueron priorizados. 
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Cuadro   9.  Medidas de intervención 
 
Riesgo 
 
Medidas de Intervención 
 
BIOLÓGICO 
Elaboración de procedimiento para la 
selección, uso y mantenimiento de 
elementos de protección personal. 
 
BIOMECÁNICO-ERGONÓMICO 
Elaboración  de un protocolo de 
manipulación manual de cargas. 
 
MECÁNICO 
Mejorar el procedimiento actual dándole un 
enfoque hacia la gestión del riesgo que 
presenta dicha actividad. 
 
FÍSICO-QUÍMICO 
Mejorar el procedimiento actual dándole un 
enfoque hacia la gestión del riesgo que 
presenta dicha actividad.   
 
 
Fuente: El autor - 2012 
 
Finalmente, es necesario aunque no presente la misma prioridad que los riesgos 
anteriormente nombrados,  desarrollar un Programa de Orden y Aseo y un 
protocolo de transporte del oxígeno en condiciones terrestres. Este último, es 
necesario desarrollarlo ya que esta actividad debe presentar algunas 
especificaciones descritas en la legislación vigente.  El  desarrollo de estas 
medidas preventivas se mostrará durante el avance del 3 y 4 objetivo de este 
trabajo de grado. 
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4. ESTRUCTURACIÓN DEL SISTEMA DE GESTIÓN EN SEGURIDAD Y 
SALUD OCUPACIONAL BASADO EN LA NTC OHSAS 18001 
 
El desarrollo del presente objetivo al igual que los objetivos anteriores fueron 
presentados a la empresa, encabezado por el Gerente General.  Los documentos, 
procedimientos, protocolos, formatos, etc., presentados a continuación ya hacen 
parte de la Lista maestra de documentos de la empresa, siendo asignados los 
nuevos códigos con sus respectivas versiones.  El código del documento está 
conformado así: 
 
GMSA-XX-YZZ, en donde; “GMSA”, significa Generox Medical S.A.; “XX”, siglas 
referentes al área responsable del documento, por ejemplo, RH hace referencia al 
área de Recursos Humanos, AC hace referencia al área de Aseguramiento de 
Calidad; “Y”, tipo de documento, por ejemplo, F hace referencia a formato, P hace 
referencia a procedimiento; “ZZ”, estos dos campos son numéricos y hacen 
referencia al consecutivo para cada documento generado.26    
 
De igual manera todos los documentos desarrollados, se hicieron con base en 
unas plantillas facilitadas por la empresa, con el fin de tener un esquema igual al 
que tienen sus documentos actuales.  
 
El proceso de divulgación de cada uno de los documentos, protocolos, programas, 
procedimientos nuevos o modificados, estará a cargo del responsable del área.  
Se debe diligenciar el formato registro de formación GMSA-RH-F04 que se 
muestra en la figura 5.    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                          
26
 Generox Medical S.A.S.  2011 
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Figura  5.  Registro de formación. 
16/03/2010
V. 1.0
FECHA: AREA:
INDUCCIÓN DIVULGACIÓN                      CAPACITACIÓN ENTRENAMIENTO            REENTRENAMIENTO
OBJETIVO:
CONTENIDO DE LA FORMACIÓN:
Firmas de participantes al respaldo 
GMSA-RH-F04
1 DE 2
GENEROX MEDICAL S.A.S.
FORMATO
REGISTRO DE FORMACIÓN
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Figura 5.  Continuación  
 
16/03/2010
V. 1.0
EFECTUADA POR:
NOMBRE
RECIBIDA POR:
NOMBRE FIRMA
FIRMACARGO
CARGO
2  DE 2
GMSA-RH-F04
GENEROX MEDICAL S.A.S
FORMATO
REGISTRO DE FORMACIÓN
 
 
Fuente: Generox Medical S.A.S 
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4.1  REQUISITOS GENERALES 
 
El presente trabajo de grado se hizo con el compromiso permanente de parte de la 
gerencia de GENEROX MEDICAL S.A.S. por establecer un sistema de gestión en 
Seguridad y Salud Ocupacional, que le diera un cambio en la cultura de la gestión 
del riesgo, manteniendo siempre claro la prevención de los riesgos asociados a las 
actividades que se realizan a diario dentro y fuera de sus instalaciones.  Por este 
motivo se definió y documentó junto con la empresa el alcance que debe tener su 
sistema de gestión del riesgo. 
 
4.1.1  Alcance del Sistema de Gestión en Seguridad y Salud Ocupacional. 
Asegurar la conformidad de la política de seguridad y salud ocupacional  
establecida por la organización, estableciendo un sistema de gestión y salud 
ocupacional, para cuidar del bienestar de los trabajadores expuestos a riesgos en 
sus actividades cotidianas. Para ello es importante tener como política el 
mejoramiento continuo del sistema de gestión en salud y seguridad ocupacional. 
 
4.2  POLÍTICA DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL 
 
Después de la revisión de la Política que tenía la empresa para la Salud 
Ocupacional, tal y como se determinó en el diagnóstico aplicado, se incluyeron 
aspectos importantes como el compromiso con el mejoramiento continuo de la 
gestión del sistema de Seguridad y Salud Ocupacional así como la coherencia con 
los nuevos objetivos en S&SO trazados por la organización. Para el desarrollo de 
esta modificación se tuvo como base los requisitos que debe tener la política en 
S&SO determinados en la NTC OHSAS 18002: 2008, la cual señala 
detalladamente directrices para la implementación de la NTC OHSAS 18001:2007. 
  
Esta modificación a la política fue revisada por la empresa, y se obtuvo su 
aceptación y adopción a su documentación.   
 
4.2.1  Política de Seguridad y Salud Ocupacional de GENEROX MEDICAL S.A.S.  
Se establece de la siguiente manera: 
 
GENEROX MEDICAL S.A.S., dedicada a la  producción de oxígeno medicinal y 
manejo de programas de atención al paciente oxígenodependiente y Home Care 
Respiratorio, establece dentro de sus prioridades la implementación y el desarrollo 
de un Programa de Salud Ocupacional apoyado a nivel  Gerencial  y el cual va 
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encaminado a velar por el completo bienestar físico, mental y social de los 
trabajadores, contratistas y terceras personas que intervienen en sus operaciones, 
ofreciendo lugares de trabajo seguros y adecuados, con el objetivo de mejorar 
continua y potencialmente la gestión y desempeño en Seguridad y Salud 
Ocupacional, minimizando la ocurrencia de accidentes de trabajo y de 
enfermedades profesionales para bien de la Empresa, de los trabajadores y partes 
interesadas.  
 
Los parámetros generales para cumplir el anterior propósito son: 
 
 Cumplir con los requisitos legales aplicables vigentes en Colombia en cuanto a 
Salud Ocupacional y Seguridad Integral, además de otros requisitos que la 
organización suscriba. 
 
 Procurar mantener el bienestar físico y mental de cada uno de los trabajadores. 
 
 Todos los niveles de dirección son responsables por mantener un ambiente de 
trabajo sano y seguro. 
 
 Establecer programas de prevención de riesgos que permitan reducir la 
probabilidad de materialización de los peligros presentes en las actividades 
realizadas en la Empresa. 
 
 Todos los trabajadores son responsables por su seguridad, la del personal bajo 
su cargo y la de la Empresa. 
 
 El control de cualquier riesgo estará en primer lugar de prioridades en el 
desarrollo de actividades de cualquier trabajo. 
 
 Llevar a cabo revisiones y auditorias periódicas del sistema de gestión de 
seguridad y salud ocupacional para verificar y  evaluar el cumplimiento de los 
objetivos en Seguridad y Salud Ocupacional. 
 
4.3  PLANIFICACIÓN 
 
4.3.1 Identificación de peligros, evaluación de riesgos y determinación de 
controles.  Remitirse al desarrollo del numeral 2. Identificación, evaluación y 
control de riesgos, en el cual se desarrolla la metodología que debe llevar a cabo 
100 
 
 
GENEROX MEDICAL S.A.S. para el buen manejo de los riesgos asociados a cada 
una de las actividades que allí se realizan.    
 
Este procedimiento es deber de la empresa desarrollarlo al menos una vez al año 
o cuando se presente algún cambio representativo en el proceso productivo, 
nuevas máquinas o herramientas.     
 
4.3.2  Requisitos legales y otros.  Se estableció y documentó con la ayuda de la 
NTC OHSAS 18002:2008, el procedimiento Gestión de Requisitos legales y de 
otra índole en Seguridad y Salud Ocupacional GMSA-RH-P01 (VER ANEXO A), 
que determina una metodología para identificar y tener acceso a los requisitos de 
S & SO, tanto legales como de otra índole, aplicables a ella. 
 
Una vez documentado el procedimiento, se desarrolló con la ayuda del 
responsable de S&SO de la empresa, quedando como registro la “MATRIZ 
LEGAL27” GMSA-RH-F13, donde se determina entre otras cosas, el nombre del 
reglamento o documento, artículos aplicables, el soporte del cumplimiento por 
parte de GENEROX MEDICAL S.A.S., así como el área responsable de que se 
cumpla. (VER ANEXO B).   
 
4.3.3  Objetivos y programas.   Una vez definida la política de Seguridad y Salud 
Ocupacional se definieron los objetivos descritos en la tabla 11, donde la 
compañía demuestra su compromiso por adoptar una cultura permanente de la 
prevención del riesgo.  Cada objetivo tiene un indicador de medición con una meta 
por cumplir al finalizar el año, así como el responsable por que esto se cumpla.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                          
27
 Arseg.  2008 
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Tabla 11.  Objetivos en Seguridad y Salud Ocupacional. 
 OBJETIVO INDICADOR META RESPONSABLE
Disminuir los indices de accidentalidad presentados en la 
Empresa
# de accidentes presentados en el año / # de acccidentes 
presentados en el año anterior
Menor 
50%
Empresa
# de factores de riesgo que producen accidentes de 
trabajo / # Total de Factores de Riesgo.
Mayor 
80%
Coordinador S&SO 
y trabajadores
# de Factores de Riesgo que producen enfermedades 
profesionales / # Total de Factores de Riesgo
Mayor 
80%
Coordinador S&SO 
y trabajadores
Desarrollar programas de prevención de los riesgos que 
ayuden a  evitar accidentes de trabajo y enfermedades 
profesionales.
# Acciones preventivas implementadas / # Riesgos 
identificados Mayor 
90%
Coordinador S&SO
Evaluar el resultado de la implementación de las acciones 
de prevención de los riesgos identificados
# de factores de riesgo controlados / # de factores de 
Riesgo
Mayor 
90%
Coordinador S&SO
Organizar actividades de capacitación en Seguridad y Salud 
Ocupacional asegurando que los empleados y partes 
interesadas son concientes de los riesgos inherentes a sus 
labores
# capacitaciones realizadas / # Necesidades de 
capacitaciones detectadas Mayor 
90%
Coordinador S&SO 
junto con la 
Gerencia
Procurar una adecuada y oportuna atención médica en caso 
de accidente de trabajo o enfermedad profesional.
# de Eventos atendidos / # Eventos presentados Mayor 
90%
Coordinador S&SO
Mantener actualizada la Matriz de Requisitos legales con 
sus respectivos medios de comprobación
# Requisitos legales cumplidos / # Requisitos legales 
aplicables
Mayor 
90%
Coordinador S&SO 
y Jefe de Area
Mejorar continuamente el Sistema de Gestión de S&SO
# de No conformidades solucionadas - # Total No 
conformidades / # Total No conformidades
Mayor 
90%
Coordinador S&SO 
y Gerencia
Identificar los Factores de Riesgo existentes y priorizarlos 
con el fin de evaluarlos y establecer medidas de prevención 
y control que mejoren las condiciones de trabajo y salud.
 
Fuente: El autor - 2012 
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Con el fin de establecer programas que ayuden al logro de los objetivos 
planteados, aparte del Programa de Salud Ocupacional con el que ya cuenta la 
empresa, se desarrolló y documentó el Programa de Orden y Aseo GMSA-RH-
M04 (VER ANEXO C), con el que se busca proporcionar herramientas que 
promuevan la generación de conductas que garanticen lugares de trabajo en 
condiciones óptimas de orden y aseo, reflejadas en el bienestar de los 
trabajadores, la integridad, el cuidado de las instalaciones, así como la 
contribución a reducir las pérdidas que pueden generar los accidentes de trabajo a 
través del orden y aseo en los lugares de trabajo. Como mecanismo de inspección 
y control del programa es necesario diligenciar el formato inspección Orden y Aseo 
GMSA-AC-F42 que se muestra en la figura 6.   
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Figura  6.  Inspección de orden y aseo 
10/10/2011
V. 1.0
ACTIVIDAD:   INSPECCION PUESTOS DE TRABAJO ORDEN Y ASEO FECHA:  
AREA O PROCESO:      DOCUMENTO BASE: PANORAMA DE RIESGOS
CUMPLE
Tengo aún cosas innecesarias en mi puesto de trabajo?
REALIZADO POR:       
Nombre
FORMATO
1 de 1
Encuentro cosas desordenadas en mi lugar de trabajo?
Está aseado el piso
Acepto cordial y respetuosamente las observaciones sobre 
mis funciones realizadas por los superiores inmmediatos
Mi presentación personal es la mejor?
He hecho algo para mantener mi puesto de trabajo seguro?
ACCIONES TOMADAS: 
Cargo
Saludo en forma amable y cortes a mis compañeros y jefes?
Realizo los correctivos a las observaciones sobre mis 
funciones realizadas por los superiores inmediatos y las 
detectadas en esta inspeccion?
Hay elementos que utilizo de vez en cuando?
Llego tarde a mi puesto de trabajo?
Estan aseados los cables y tuberías
Mantengo mi puesto ordenado?
AUTODISCIPLINA
GMSA-AC-F42
ASPECTOS A VERIFICAR
GENEROX MEDICAL S.A.S.
INSPECCION DE ORDEN Y ASEO
Estan aseados las maquinas y los equipos
Hay elementos que no utilizo?
PREGUNTA OBSERVACIONES
 
 
Fuente: Generox Medical S.A.S - 2011 
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4.4  IMPLEMENTACIÓN Y OPERACIÓN 
 
4.4.1  Funciones y responsabilidades en Seguridad y Salud Ocupacional.  Las 
funciones y responsabilidades de las personas, tanto trabajadores como 
contratistas deben ser claras en cuanto al efecto sobre los riesgos de S&SO de las 
actividades que se realizan en la empresa. 
 
Para facilitar la gestión de los riesgos, se definieron y se documentaron como lo 
muestra el cuadro 10 bajo una estructura de funciones y responsabilidades por 
niveles. 
 
 
 
Cuadro   10.  Funciones y responsabilidades 28. 
 
NIVEL FUNCIONES Y 
RESPONSABILIDAD 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
GERENCIAL 
Conocer permanentemente el Sistema 
de gestión de Seguridad y Salud 
Ocupacional  
Realizar cada año la auditoria al 
desarrollo del Programa de Seguridad 
Industrial y Salud Ocupacional  
Llevar a cabo reuniones generales de 
nivel gerencial que incluyan temas de 
Seguridad, Salud ocupacional y otros 
requisitos que haya adquirido la 
organización, cada dos meses. 
Revisar cada tres meses el sistema de 
gestión de Seguridad y Salud 
Ocupacional 
Asignar el coordinador de Seguridad y 
Salud Ocupacional, al iniciar el Sistema 
de Gestión S&SO   
Aprobar anualmente recursos y 
                                                          
28
 GMSA-RH-G01.  Funciones y Responsabilidad en Seguridad y Salud Ocupacional.  Documento General 
creado por el autor del proyecto. 2012 
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presupuesto para el funcionamiento del 
Programa de Seguridad y Salud 
Ocupacional  
Evaluar cada tres meses las condiciones 
del Sistema de Seguridad y salud 
ocupacional. 
Asignar permanentemente las 
responsabilidades en Seguridad y salud 
Ocupacional 
Verificar cada año la ejecución del 
presupuesto aprobado para Seguridad y 
Salud Ocupacional. 
Proporcionar la elección de los 
representantes al comité paritario de 
salud ocupacional de acuerdo con lo 
ordenado en la resolución 2013 de 1986, 
garantizando la libertad y oportunidad de 
las votaciones, cada dos años.  
 
 
 
 
 
ADMINISTRATIVO 
Conocer permanentemente el 
sistema de gestión De Seguridad y 
salud ocupacional. 
Reunión de Seguridad y salud 
ocupacional con la gerencia y 
representantes de los trabajadores. 
Participar en los comités de investigación 
y vigilancia epidemiológica, Cuando se 
requiera. 
Participar en los programas de inducción, 
capacitación y entrenamiento 
Identificar y reportar actos y condiciones 
inseguras, permanentemente  
Verificar el uso adecuado y permanente 
de los elementos de protección personal 
en el área de producción 
permanentemente. 
Verificar el cumplimiento de las normas 
de salud ocupacional, cuando se 
requiera. 
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Desarrollar diariamente charlas 
preoperacionales. 
Supervisar mensualmente el 
funcionamiento del comité paritario. 
 
 
 
 
OPERATIVO 
Conocer permanentemente el sistema 
de gestión De Seguridad y salud 
ocupacional  
Participar activamente del programa de 
charlas preoperacionales todos los días. 
Reportar Actos y condiciones inseguras 
permanentemente 
Participar en los comités de investigación 
de accidentes y vigilancia 
epidemiológica, cuando se requiera. 
Participar en los programas de inducción, 
capacitación y entrenamiento 
Usar adecuadamente los elementos de 
protección personal permanentemente. 
Cumplir con las normas asignadas en el 
Reglamento de Higiene y Seguridad 
Industrial de la empresa y atender las 
indicaciones verbales y escritas al 
respecto, diariamente. 
Mantener en operación los dispositivos 
de seguridad y conservar el orden y aseo 
del sitio de trabajo, maquinaria y 
elementos de trabajo, diariamente.  
Elegir libremente sus representantes al 
Comité Paritario 
 
 
 
COORDINADOR DE 
SEGURIDAD Y SALUD 
OCUPACIONAL 
Conocer permanentemente el programa 
y responsabilizarse por la 
implementación del Sistema de Gestión 
S&SO 
Controlar que el desarrollo del programa 
sea de carácter permanente 
Acatar las normas y disposiciones 
Legales de Salud Ocupacional 
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Participar en inspecciones e 
investigaciones que realicen las 
autoridades competentes, de cuerdo 
con el programa de inspecciones o 
cuando se requiera. 
Realizar inspecciones planeadas, 
periódicas e informales para identificar y 
controlar posibles riesgos. 
Mantener informada  las directivas de la 
empresa sobre normativas legales 
acerca de Riesgos Profesionales 
Participar en el programa de inducción, 
capacitación y entrenamiento 
Analizar y definir tendencias de reporte 
de actos y condiciones inseguras 
Generar y divulgar estadísticas de 
accidentalidad y ausentismo. 
Reportar informes de inspección y 
mantenimiento de elementos de 
protección personal. 
Entrega de EPP 
Documentar el Sistema de Gestión 
S&SO. 
 
 
 
CONTRATISTAS 
Garantizar el cumplimiento legal en 
cuanto a seguridad social se refiere 
Trabajar conjuntamente con Generox 
Medical S.A.S. para crear un ambiente 
de trabajo seguro. 
La forma específica, los medios y 
métodos para desempeñar el trabajo 
estarán bajo su control y dirección pero 
se deben integrar a la gestión general de 
Seguridad y Salud Ocupacional de la 
empresa. 
Usar adecuadamente los elementos de 
protección personal permanentemente 
 
Fuente: El autor - 2012 
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4.4.2  Competencia, formación y toma de conciencia.  El personal vinculado a la 
empresa, desde el inicio de sus actividades debe ser competente para realizar las 
tareas que puedan tener impacto sobre su salud y la de los demás. La empresa 
actualmente cuenta con un procedimiento de inducción pero se hizo necesario 
reestablecer y definir el procedimiento documentado Inducción y Reinducción en 
Seguridad y Salud Ocupacional GMSA-RH-P02 (VER ANEXO D) para asegurar 
que los empleados que trabajan en cada una de las funciones y niveles 
pertinentes tengan conocimiento de la importancia de la conformidad con la 
política y procedimientos de  S&SO y con los requisitos del sistema de gestión de 
S&SO, además de las consecuencias potenciales de desviarse de los 
procedimientos especificados. 
 
4.4.3  Comunicación, participación y consulta.  GENEROX MEDICAL S.A.S, al ser 
una empresa pequeña tiene algunas ventajas sobre las grandes organizaciones 
para asegurar la efectividad de su gestión seguridad y salud ocupacional, puesto 
que entre más pequeña sea una empresa, las líneas de comunicación son, por lo 
general, más cortas, la estructura organizacional es menos compleja, la gente 
desarrolla múltiples funciones y su acceso a la gerencia es más fácil. Todas estas 
son ventajas reales para una efectiva gestión, entre ellas, la que concierne a la 
seguridad y salud ocupacional.  
Por tal motivo, una vez revisados los requisitos establecidos en la NTC OHSAS 
18002:2008, se definió y se documentó el procedimiento Participación y consulta 
GMSA-RH-P03 (VER ANEXO E), que busca establecer como necesidad de la 
empresa la participación activa y continua de los trabajadores en el desarrollo y 
revisión de las prácticas de S&SO, así como la consulta con los contratistas 
cuando sea apropiado. 
 
4.4.4  Control de documentos.  Actualmente la empresa cuenta con un 
procedimiento documentado de control de documentos GMSA-AC-P10, en donde 
se asegura que los documentos se mantengan en las condiciones y actualizados  
en los lugares apropiados.  A este procedimiento se le hicieron algunos ajustes 
que derivaron en el cambio a la versión 2 del documento especificando la inclusión 
de la documentación y registros del Sistema de Gestión en Seguridad y Salud 
Ocupacional, ya que solo se mencionaba el Sistema de Gestión en Calidad. (VER 
ANEXO F). 
 
4.4.5  Control operacional. Como se mencionó en el numeral 2.3, como resultado 
de la identificación y evaluación de los riesgos por puestos de trabajo, se 
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determinaron aquellas actividades y operaciones que asociadas a su peligro, 
requieren de la implementación de controles o medidas de prevención necesarias 
para gestionar los riesgos hallados. 
En consecuencia de ello, se desarrollaron los siguientes controles operacionales: 
 
4.4.5.1  Modificación al procedimiento documentado Producción y envasado de 
oxígeno GMSA-CP-P01, dándole un enfoque más referente hacia el riesgo que 
representa dicha actividad, incluyendo notas de advertencia para la salud del 
empleado.  Este documento debido a estas modificaciones pasó a ser versión 3. 
(VER ANEXO G). 
 
4.4.5.2  Creación del procedimiento documentado Selección, uso y mantenimiento 
de Elementos de Protección Personal GMSA-RH-P04 (VER ANEXO H).  Para la 
elaboración de este procedimiento se tomó como base la estructura dada por 
ECOPETROL S.A. ya que actualmente no existe una norma nacional que 
determine los requisitos que debe cumplir un procedimiento de estos.   
Con el establecimiento de este documento se busca  establecer unas normas 
básicas para la correcta selección, mantenimiento y uso de los equipos de 
protección individual necesarios para la realización de determinadas tareas en 
condiciones de seguridad, pero eso sí destacando que los elementos de 
protección personal constituyen la última alternativa para proteger al trabajador en 
los casos en que los peligros no pueden ser eliminados o minimizados a través de 
controles de ingeniería o controles administrativos. 
  
En el establecimiento de EPP durante el desarrollo de este procedimiento, se 
sugiere la dotación de mascarilla desechable para el operador logístico, EPP que 
no tenía contemplado, y que va a ayudar a mitigar el riesgo que existe al tener 
contacto con el usuario.  De igual manera se sugiere la dotación de guantes de 
caucho para el operador de oxígeno, para ser usados en el momento en el que 
esté realizando la actividad de limpieza y desinfección de cilindros, por el posible 
contacto con cilindros oxidados y además utilizados por los pacientes.   
 
De este procedimiento hacen parte los formatos Registro de Entrega de EPP 
GMSA-RH-F15 e inspección de EPP GMSA-RH-F14 mostrados en las figuras  7 y 
8 respectivamente, que ayudan a llevar registros de la gestión de seguimiento y 
control sobre este procedimiento. 
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Figura  7.  Registro de entrega de EPP 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Si la opción es OTROS, 
especificar cuál.
Elementos 
1 5 9 13
2 6 10 14
3 7 11 15
4 8 12 16
01/12/2012
V. 1.0 1 DE 1
REGISTRO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL
En la fecha que he recibido este elemento de protección pesonal, me comprometo a utilizarlo en el desarrollo de mi trabajo. Asi mismo, con el fin de
mi cuidado personal, en caso de daño o perdida intencional autorizo a la empesa para deducirlo de mi salario para su sustitución. 
OREJERA
TAPA BOCAS
BOTAS
MASCARILLA FILTRO 
GAFAS
CASCO
GUANTES
ACTIVIDAD DE 
USO
CEDULA 
TIPO
FECHA NOMBRE 
En caso de uso adecuado y  deterioro normal la empresa sustituira el elemento de protección personal, presentado el que este deteriorado, con el fin de 
que no sea utilizado con otros fines.
FIRMA 
GMSA-RH-F15GENEROX MEDICAL S.A.S.
FORMATO
OVEROLES
PANTALON O CAMISA
OTROS
REVISO APROBÓ
PETOS
 
  Fuente: El autor – 2012 
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Figura  8.  Inspección de EPP 
 
DEPARTAMENTO FECHA
AREA A INSPECCIONAR HORA
TRABAJO 
T U UN BE ME R T U UN BE ME R T U UN BE ME R T U UN BE ME R T U UN BE ME R
1 DE 1V. 1.0
01/12/2011
RESPONSABLE FECHA 
T: Tiene    U: Usa   UN: Tiene y no lo usa     BE: Buen estado   ME: Mal estado    R: Reponer 
ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS QUE SE TOMARON
ACCIÓN
INSPECCION DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN 
PERSONAL 
ELEMENTO ELEMENTO ELEMENTO ELEMENTO 
REVISIÓN APROBÓ
GMSA-RH-F14GENEROX MEDICAL S.A.S.
FORMATO
OBSERVACIONES 
En la casilla elemento coloque el tipo de EPP,  según la matiz de oficios y EPP
ELEMENTO 
CARGO 
 
  
Fuente: El autor - 2012 
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4.4.5.3  Desarrollo del Protocolo de Manipulación Manual de Cargas GMSA-RH-
P05 (VER ANEXO I), debido a que como se nombra en el numeral 1.4.1, 3 de los 
4 accidentes registrados en la empresa son causa de la manipulación inadecuada 
de los cilindros. Por tal motivo el presente protocolo busca tanto prevenir 
enfermedades profesionales en el futuro como minimizar el riesgo de accidentes a 
consecuencia de esta actividad, determinando un paso a paso de las 
recomendaciones sobre la manipulación de manual de cargas, que para el caso 
de la empresa, corresponde a la manipulación de cilindros. 
 
Como especiales recomendaciones para la empresa, y que vale la pena recalcar, 
esta la adquisición de un montacargas que ayude a aliviar la fuerza generada por 
el trabajador en el cargue y descargue de los cilindros, así como la necesidad de 
asignar un ayudante a cada operador logístico para que el esfuerzo sea 
compartido. 
 
4.4.5.4  Desarrollo del protocolo de Transporte de oxígeno medicinal. Condiciones 
de transporte terrestre GMSA-RH-P06 (VER ANEXO J).  Para la documentación 
de este protocolo se tomó como base el Manual de transporte por carretera de 
sustancias químicas nocivas y residuos peligros29 y la NTC 2880 Transporte de 
mercancías peligrosas clase 2, clasificación dada por la ONU, donde esta clase 
hace referencia a los GASES30.  
 
En este documento se determinan algunos requisitos que el responsable o 
supervisor del área debe revisar que se cumplan en el cilindro, el vehículo, así 
como el personal para poder efectuar la labor de transporte de los cilindros.  A 
continuación en la figura 9 se muestra el Check List Preoperacional área de gases 
GMSA-CL-F08, que se debe realizar para inspeccionar el vehículo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                          
29
 Disponible en www.minproteccionsocial.gov.co 
 
30
 Libro Naranja de la ONU.  Recomendaciones Relativas al Transporte de Mercancías Peligrosas.  2008 
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Figura  9.  Inspección del vehículo 
PLACA: MES AÑO
INSPECCIONADO POR: FUERA DE SERVICIO SI NO
CANT.
B M B M B M B M B M
2
2
2
2
Completo
2
2
1
2
1
1
6 ruedas
Completa
1
2
2
Completo
6
Completo
Completo
Completo
Completo
Completo
Completo
* PUNTO CRITICO QUE INHAILITA EL EQUIPO PARA OPERAR
Nombre del representante del contratista: Fecha de Correccion: Respo. Correccion
NOMBRE/APELLIDOS
OBSERVACIONES
ITEM
LUCES
* Frontales (Altas y Bajas)
* Direccionales delanteras de parqueo (Giro)
* Direccionales traseras de parqueo (Giro)
* De Stop, Frenos y Reversa
CABINA
Estribo y pasamanos (cabina)
Cinturón de seguridad
Asiento en buena condición
Espejo central convexo
Espejos laterales
Alarma de retroceso
Pito
* Frenos
Dirección/suspensión (Terminales)
Vidrio frontal ( en buen estado)
Limpia brisas
Extintor de incendios (10 lbs) PQS
* Indicadores de Tablero
Niveles líquidos (Aceite, Refrigerante, Combustible)
Bateria
LLANTAS (Con labrado,sin cortaduras y sin abultamientos)
ESTADO MECÁNICO
Cajones (Espuma protectora, Concentradores, Amarres)
KILOMETRAJE INICIAL
Control de fugas hidráulicas
* Caja de cambios
* Suspension
* Transmision direccion
LIMPIEZA (General, Furgon, Caja Reg y Caja Desechables)
OTROS
FORMATO
CHEK LIST PREOPERACIONAL AREA DE GASES
KILOMETRAJE FINAL
Vo.Bo. Supervisor
FIRMA conductor
Señalización - Números ONU
Equipo Carretera (Llanta Repuesto, Gato, Botiquin, etc)
CINTAS - REATAS (estado y cantidad)
Tapa del Tanque de Combustible
SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 5
GMSA-CL-F08
13/05/2010
VERSION 1.0 1 DE 1
GENEROX MEDICAL S.A.S
   
  Fuente: Generox Medical S.A.S. - 2011 
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Como última parte de este protocolo, se determina un plan de contingencia en 
caso de que el vehículo presente durante el trayecto una emergencia. Allí se 
determinan algunos pasos que debe seguir el trabajador en caso de que la 
emergencia bien sea un incendió y/o explosión ó una fuga. 
 
Como sugerencia especial tras el desarrollo de esta medida de prevención, se 
hace necesario para la empresa contratar trabajadores con competencias en el 
manejo de sustancias químicas peligrosas, es decir, exigir a sus trabajadores una 
certificación en esta actividad. 
 
4.4.6  Preparación y respuesta ante emergencias. Se revisó el Plan de 
Emergencias GMSA-RH-G02,  ya que como lo demuestra el diagnóstico realizado 
a la empresa, actualmente el procedimiento para la atención y respuesta a 
situaciones potenciales de emergencias a las que se encuentra expuesta la 
empresa no es acorde a la actividad que ejerce ésta.  Por lo anterior se identificó 
el potencial de y la respuesta a accidentes y situaciones de emergencia y las 
posibles enfermedades y lesiones que están asociadas a las actividades que 
realiza la empresa. (VER ANEXO K) 
  
4.5  VERIFICACIÓN  
 
4.5.1  Investigación de Incidentes. Tal y como lo determina la Resolución 1401 de 
2007 por la cual se reglamenta la investigación de incidentes y accidentes de 
trabajo, es responsabilidad de GENEROX MEDICAL S.A.S. realizar la 
investigación de todos los incidentes y accidentes de trabajo que ocurran a los 
trabajadores bajo su cargo, con el fin de identificar las causas, hechos y 
situaciones que los han generado, e implementar las medidas correctivas 
encaminadas a eliminar o minimizar condiciones de riesgo y evitar su recurrencia. 
Por tal motivo es necesario establecer una metodología que ayude a la empresa a 
tener las herramientas precisas para reaccionar en caso que ocurra una 
eventualidad. En la figura 10 se presenta una propuesta para adoptar como 
metodología, teniendo claro que como lo dictamina la Resolución nombrada 
anteriormente “Los aportantes podrán utilizar la metodología de investigación de 
incidentes y accidentes de trabajo que más se ajuste a sus necesidades y 
requerimientos de acuerdo con su actividad económica, desarrollo técnico o 
tecnológico,..”31.     
 
                                                          
31
 Resolución 1401 de 2007 
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Figura  10.  Metodología para investigación de incidentes y accidentes de 
trabajo32 
 
ELABORAR EL INFORME 
FINAL
El informe debe contener el
formato de investigación
entregado por la ARP y tener
resumidos los hechos básicos
del evento, las evidencias y el
análisis realizado, además de
las causas básicas e inmediatas
encontradas a partir de la
metodología desarrollada por la
Empresa y las medidas
preventivas y de control
definidas
DESARROLLAR EL 
ANALISIS DE CAUSALIDAD
Analisis de datos, aplicando
herramientos como Espina de
pescado, Pareto, entre otros.
DEFINIR MEDIDAS DE 
INTERVENCIÓN Y 
ACCIONES PREVENTIVAS 
Y CORRECTIVAS
Se deben determinar medidas
en la fuente, medio e individuo 
REALIZAR EL PLAN DE 
SEGUIMIENTO DE LA 
EFICACIA DE LAS 
ACCIONES
Definición clara de la medida de
intervención, pasos requeridos
para el desarrollo de la medida,
establecimiento de los
responsables y definición de
presupuesto de cada paso
GESTIONAR EL EVENTO
(Reporte a la linea de la 
ARP,
Atención médica, trámites
asistencia económica,
rehabilitación, reubicación 
laboral)
Trabajo coordinado para
reaccionar oportunamente ante
el evento
CONFORMAR EL EQUIPO 
INVESTIGADOR DEL 
INCIDENTE O ACCIDENTE
Jefe inmediato o supervisor,
representante del COPASO,
encargado de S&SO
RECOLECTAR LA 
INFORMACIÓN
Entrevista a testigos y al
lesionado, estudio del sitio del
accidente, inspección a los
elementos de trabajo
involucrados y reconstrucción
del accidente
 
Fuente: ARP Positiva S.A. - 2011 
 
 
 
                                                          
32
http://www.positiva.gov.co/Web%20PyP/Downloads/Cartilla%20Investigacion%20de%20Incidentes%20y
%20Accidentes.pdf 
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Para la recolección de datos se desarrolló un formato de Investigación de 
incidentes GMSA-RH-F17, que se muestra a continuación en la figura 11: 
 
Figura  11.  Investigación de incidentes 
 
NOMBRE CEDULA No FECHA
ACIDENTE 
HORA
GMSA-RH-F17GENEROX MEDICAL S.A.S
SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL 
INVESTIGACION DE ACCIDENTES
01/01/2012
V. 1.0.
1 DE 1
REVISIÓN APROBÓ
ACCIONES PARA   PREVENIR OCURRENCIAS SIMILARES
FACTORES DE TRABAJO FACTORES PERSONALES
ANALISIS DE CAUSALIDAD (Describa  los eventos inmediatos que contribuyeron a el evento o accidente)
PUESTO DE TRABAJO INCIDENTE 
DESCRIPCION DEL ACCIDENTE 
SITIO DEL ACCIDENTE ACTIVIDAD QUE ESTABA  REALIZANDO EN 
EL MOMENTO DEL ACCIDENTE 
MAQUINA /VEHICULO/HERRAMIENTA/MATERIAL/ 
O AGENTE QUE LESIONO EL TRABAJADOR
NOMBRE DE LOS INVESTIGADORES FIRMA COMENTARIOS 
 
 
Fuente: El autor - 2012 
 
117 
 
 
4.5.2  Control de registros.  Actualmente la empresa cuenta con un procedimiento 
documentado de control de  registros GMSA-AC-P11, en donde se definen los 
criterios para el control de los registros, asegurando la identificación, el 
almacenamiento, la protección, la recuperación, el tiempo de retención y la 
disposición final de los registros. A este procedimiento se le hicieron algunos 
ajustes que derivaron en el cambio a la versión 2 del documento especificando la 
inclusión de los registros del Sistema de Gestión en Seguridad y Salud 
Ocupacional, ya que solo se mencionaban para el Sistema de Gestión en Calidad. 
(VER ANEXO L). 
 
4.5.3  Auditoría interna.  Con el fin de determinar si el sistema de gestión de S& 
SO: 
 Es conforme con las disposiciones planificadas para la gestión de S&SO, 
incluidos los requisitos de esta norma. 
 Ha sido implementado y mantenido en forma apropiada y es efectivo en 
cumplir la política y objetivos de la organización.  
 Han sido implementadas y mantenidas las medidas de prevención de los 
riesgos detectados como prioritarios.  
 Suministrar  información a la gerencia sobre los resultados de las auditorías. 
 
Para esto fue necesaria la modificación del procedimiento documentado actual 
Auditoría interna GMSA-AC-P09, dándole una ampliación del alcance con el 
sistema de gestión en Seguridad y Salud Ocupacional.  Debido a estos ajustes el 
documento cambio a versión 3. (VER ANEXO M) 
 
En cuanto a la programación de auditorías, la empresa deberá definir a comienzos 
del 2013 junto con sus demás procesos las auditorías al sistema de Gestión en 
Seguridad y Salud Ocupacional para conocer realmente si ha sido implementado 
adecuadamente y se mantiene, el eficaz cumplimiento de la política y Objetivos 
S&SO, resultado de las medidas preventivas implementadas. 
 
La empresa deberá reportar los resultados y conservar los registros mediante el 
formato informe de auditoría GMSA-AC-F13, que se puede observar en la figura 
12,  a continuación: 
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Figura  12.  Informe de auditoría 
 
AUDITORÍA 
No:  CARGO/PROVEEDOR: FECHA:  
OBJETIVO:  
ALCANCE:       
 
N° 
NO CONFORMIDAD DETECTADA 
REQUISITO QUE 
INCUMPLE 
M/m   
1    
2    
  
N° NO CONFORMIDAD POTENCIAL 
REQUISITO CON RIESGO 
DE INCUMPLIMIENTO 
1   
2   
 
N° CONFORMIDAD REQUISITO QUE CUMPLE 
1   
2   
 
N° OPORTUNIDAD DE MEJORA 
REQUISITO CON 
POTENCIAL DE 
AUMENTÁRSELE SU 
CAPACIDAD DE 
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CUMPLIMIENTO 
1   
   
OBSERVACIONES: 
   
AUDITOR INTERNO AUDITOR LÍDER 
REPRESENTANTE 
AUDITADO 
 
Fuente: Generox Medical S.A.S. - 2011 
 
 
4.6  INDICADORES DE GESTIÓN 
 
La evaluación del Sistema de Gestión en Seguridad y Salud Ocupacional se 
llevará a cabo anualmente y se realizarán los ajustes pertinentes de acuerdo a los 
resultados.   
 
A continuación se presentan los indicadores de gestión según el elemento 
implementado del Sistema de Gestión: 
 
4.6.1 Planificación 
 
4.6.1.1  Identificación, evaluación y control de riesgos. 
 
(Número de inspecciones realizadas / Número de inspecciones planeadas) * 100 
 
(Número de áreas valoradas / Número total de áreas) * 100 
 
(Número de factores de riesgo alto y medio / Número total de factores de riesgo) * 
100 
 
(Número de factores de riesgo que producen enfermedad profesional / Número 
total de factores de riesgo) * 100 
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(Número de factores de riesgo que producen accidentes de trabajo / Número total 
de factores de riesgo) * 100 
 
(Número de medidas de control ejecutadas / Número total de medidas de control 
planificadas) * 100 
 
4.6.1.2  Requisitos legales y otros 
 
(Número de requisitos legales implementados / Número de requisitos legales que 
aplican) * 100 
 
4.6.1.3  Objetivos 
 
(Número de objetivos cumplidos / Número de objetivos asignados) * 100 
 
4.6.1.4 Programas 
 
VER ANEXO C 
 
4.6.2  Implementación y operación 
 
4.6.2.1  Funciones y Responsabilidades 
 (Número de responsabilidades cumplidas / Número de responsabilidades 
asignadas) * 100 
 
4.6.2.2  Competencia, formación y toma de conciencia 
VER ANEXO D 
 
4.6.2.3  Control de documentos 
(Número de documentos a modificar / Número de documentos totales) * 100 
 
(Número de documentos modificados / Número de documentos programados a 
modificar) * 100 
 
(Número de documentos anulados / Número de documentos totales) *100 
 
4.6.2.4  Control operativo 
 
(Número de medidas implementadas / Número de medidas programadas) * 100 
121 
 
 
 
(Número de inspecciones realizadas a elementos de protección personal / Número 
de inspecciones programadas) * 100 
 
(Número de inspecciones realizadas al transporte de oxígeno / Número de 
inspecciones programadas) * 100 
 
(Número de accidentes a causa de la manipulación inadecuada de los cilindros / 
Número de accidentes en la empresa) * 100 
 
4.6.2.5  Preparación y respuesta a emergencias 
(Número de simulacros realizados / Número de simulacros programados) * 100 
 
4.6.3  Verificación 
 
4.6.3.1  Investigación de incidentes 
(Número de accidentes de trabajo investigados / Número de accidentes de trabajo 
informados) * 100 
 
(Número de accidentes de trabajo asistidos / Número de accidentes de trabajo 
reportados) *100 
 
(Número de acciones correctivas ejecutadas / Número de acciones correctivas 
programadas) * 100 
 
4.6.3.2 Control de Registros 
(Número de registros que cumplen la norma / Número de registros totales) * 100 
 
4.6.3.3  Auditoría Interna 
(Número de auditorías internas ejecutadas / Número de auditorías internas 
programadas) * 100 
 
(Número de objetivos cumplidos / Número de objetivos planteados) * 100 
 
(Número de acciones correctivas realizadas / Número de acciones correctivas 
programadas) * 100 
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CONCLUSIONES 
 
 
 Las actividades que eran desarrolladas en GENEROX MEDICAL S.A.S. en 
cuanto a lo que se refiere a seguridad y salud ocupacional no contaban con 
planes ni programas precisos para el eficiente control de los riesgos y 
peligros 
 
 El desarrollo de los procedimientos en GENEROX MEDICAL S.A.S 
evidencia la falta de una cultura en la prevención de los riesgos y peligros a 
los que están expuestos los trabajadores que se derivan del ejercicio de sus 
labores, que a decir verdad, a diferencia de esto debería estar en la parte 
más alta de las prioridades al momento de establecer una correcta 
planeación para la empresa. 
 
 Al desarrollar el sistema de gestión en seguridad y salud ocupacional para 
GENEROX MEDICAL S.A.S, surgieron necesidades de documentar 
procedimientos, protocolos, programas, etc., que sin negar su importancia, 
provee a la empresa de herramientas o instrumentos que mejorarán su 
desempeño organizacional.  
 
 El desarrollo del Sistema de Gestión en Seguridad y Salud Ocupacional 
para GENEROX MEDICAL S.A.S, está basado en la norma,  integrando los 
conceptos básicos de la NTC OHSAS 18001 para la Gestión de los riesgos 
y sirve como primer paso para que la empresa pueda desarrollar la gestión 
con miras a la certificación. 
 
 Los documentos y registros que se generan en la implementación del 
sistema de gestión generan una interacción que permite la comunicación e 
intercambio de información que conduce al cumplimiento de los objetivos en 
Seguridad y Salud Ocupacional trazados en la organización. 
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RECOMENDACIONES 
 
 
 Es necesario concientizar a los trabajadores de GENEROX MEDICAL 
S.A.S., de la importancia del uso de los elementos de Protección Personal 
requerido para cada una de las actividades y operaciones realizadas en la 
empresa, así como la adopción de los protocolos y procedimientos seguros 
aplicados en el desarrollo de este proyecto.  El uso de la comunicación 
efectiva (Videos, capacitaciones, carteleras, etc.) como recurso es un buen 
instrumento para llegar a este propósito 
 
 Se recomienda, desarrollar mejores estrategias para la comunicación entre 
los diferentes niveles de la organización de los riesgos en Seguridad y 
Salud Ocupacional, si bien, los trabajadores tienen su representante en el 
COPASO, es necesario crear una autonomía en el trabajador donde él sea 
el input del sistema al identificar  actos y condiciones inseguras en las 
actividades que éste realiza. De esta manera se logra una sinergia en la 
organización que facilita la gestión del riesgo. 
 
 Actualizar el Panorama de Factores Riesgos oportunamente y de éste 
priorizar los riesgos para facilitar la gestión de los mismos por medio de 
planes de acción y control. 
 
 Se recomienda la adopción de ayudas mecánicas en el proceso del 
levantamiento de cilindros, pues estos controles minimizarían el riesgo de 
una enfermedad profesional a futuro en sus trabajadores.  
 
 Es importante para la salud del operador logístico, que esté acompañado en 
esta actividad por un ayudante. 
 
 Se recomienda exigir a sus operadores logísticos una certificación en 
manejo y transporte de sustancias químicas peligrosas dada por un 
organismo de control nacional. 
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ANEXO A.  GESTIÓN DE REQUISITOS LEGALES Y OTROS EN SEGURIDAD Y 
SALUD OCUPACIONAL 
 
 
1. OBJETIVO 
 
Identificar y tener acceso a los requisitos legales y otros requisitos de Seguridad y 
Salud Ocupacional aplicables a GENEROX MEDICAL S.A.S. 
 
2. ALCANCE 
 
Este procedimiento es de aplicación a todas las actividades, servicios y 
procesos que estén sujetos a  requisitos legales y otros requisitos subscritos 
por la organización en materia de Seguridad y Salud Ocupacional. 
 
3. DEFINICIONES 
 
No se consideran necesarias. 
 
4. NORMAS TÉCNICAS Y LEGALES APLICABLES 
 
OHSAS 18002:2008.  Sistemas de gestión de la seguridad y salud en el trabajo.  
Directrices para la implementación de OHSAS 18801:.2007 
 
5. GENERALIDADES  
 
Los requisitos legales en Seguridad y Salud Ocupacional algunos pueden 
presentarse en las siguientes figuras: 
 
 Legislación, incluyendo estatutos, reglamentaciones y códigos de 
prácticas 
 Decretos y directivas 
 Ordenes emitidas por los reguladores 
 Permisos, licencias y otras formas de autorización 
 Fallos judiciales o sentencias administrativas 
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 Tratados, convenciones, protocolos. 
 
Ejemplos de “otros requisitos” pueden incluir: 
 
 Acuerdos con los empleados 
 Acuerdos con las partes interesadas 
 Acuerdos con las autoridades sanitarias 
 Directrices no reglamentarias 
 Compromisos públicos de la organización 
 Requisitos corporativos de la compañía. 
 
 
6.  RESPONSABILIDADES 
 
La responsabilidad de ejecutar el procedimiento es del coordinador del Sistema de 
Gestión de Seguridad y Salud Ocupacional junto con el área de recursos humanos 
y la Alta dirección 
 
7.  DESARROLLO 
 
7.1  Consultar por lo menos cada tres o cuatro meses fuentes externas, estas 
pueden ser: 
• Páginas Web de las autoridades competentes en Seguridad y Salud 
Ocupacional 
• Bibliotecas 
• Bases de Datos comerciales: LEGIS 
• Organismos reguladores 
• Servicios legales 
• ARP (Administradoras de Riesgos Profesionales 
• Consultores de Seguridad y Salud Ocupacional  
• Proveedores 
• Contratistas 
• Clientes.  
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7.2  Identificar los requisitos legales y otros requisitos que se pueden aplicar y 
evaluar la pertinencia con la organización. 
 
Los principales criterios a tener en cuenta en la selección de los requisitos son los 
siguientes: 
 
• La identificación de todas las disposiciones de instrucción y control para los 
peligros y factores de riesgos que apliquen a la organización; es decir, aquellas 
que exijan la obtención de autorizaciones, impongan obligaciones, 
prohibiciones, sanciones, estándares, entre otros. 
• El análisis debe cobijar el escenario global, es decir que debe incluir convenios, 
tratados o protocolos internacionales aprobados por Colombia, leyes, decretos, 
resoluciones, ordenanzas y acuerdos. 
• Además de la legislación, es necesario establecer otros compromisos que haya 
adquirido la empresa que resulten de interés, como por ejemplo, firma de 
convenios interinstitucionales, firma de contratos, Sistema de Seguridad y 
Salud Ocupacional de las empresas contratantes, entre otros. 
 
7.3  Realizar los cambios que sean necesarios al interior de la organización así 
como identificar quiénes deberían recibir información sobre los requisitos 
legales y otros requisitos, y asegurar que se les comunique la información 
relevante. 
 
7.4  Matriz Gestión de Requisitos legales y de otra índole en Seguridad y Salud 
Ocupacional.   
 
Los requisitos legales y otros se deben determinar en la Matriz Gestión de 
Requisitos legales y de otra índole en Seguridad y Salud Ocupacional “Matriz 
Legal” GMSA-RH-F13 
 
NOTA: Si algún funcionario de la empresa tiene conocimiento de algún cambio o 
de una nueva reglamentación que aplique a la empresa, debe informar al 
Coordinador del Sistema de Seguridad y Salud Ocupacional.  
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8. NATURALEZA DEL CAMBIO 
 
No. DE 
VERSIÓN 
MODIFICADA 
CAMBIOS EFECTUADOS 
  
 
 
 
9. FIRMAS DE ELABORACION, REVISION Y  APROBACION 
 
Elaboró:   Cesar Rodríguez-U 
Libre 
Revisó: Ligia Lorena Laiton Aprobó: Alexander Parra 
Prieto  
Cargo:  Proyecto de Grado Cargo: Aseguramiento de Calidad 
y Dirección técnica 
Cargo: Gerente General 
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ANEXO  B.  MATRIZ LEGAL 
 
19/01/2012
V. 1.0
REGLAMENTO O 
DOCUMENTO
(Ley, Norma, 
Permiso, Licencia, 
etc)
NOMBRE SI NO
Ley 2663
Decreta el codigo 
del trabajo
05/08/1950 X Todos
ARTICULO 1o. OBJETO. La finalidad 
primordial de este Código es la de lograr la 
justicia en las relaciones que surgen entre 
empleadores y trabajadores, dentro de un 
espíritu de coordinación económica y equilibrio 
social.  (continua)
Afiliacion de los 
trabajadores al sistema 
general de seguridad social. 
Además todos los 
trabajadores tienen contrato 
individual de trabajo a 
termino indefinido siguiendo 
las especificaciones del 
código sustantivo del 
trabajo y de conformidad 
con la ley 50 de 1990
Recursos 
Humanos/
Gerencia
X Art 2.
Obligaciones de los patronos. Proveer el 
medio ambiente ocupacional en adecuadas 
condiciones de higiene y seguridad; 
establecer un servicio médico permanente, en 
aquellos establecimientos que presenten 
mayor riesgo de ATEP; organizar y desarrollar 
programa de Salud Ocupacional
Desarrollo del
Progama de Salud
Ocupacional, con sus
respectivos
Subprogramas de
Medicina Preventiva
y del Trabajo, Higiene
y Seguirdad Industrial
TODA LA 
COMPAÑÍA
X Art 4-16.
Edificios y locales. Contiene todas las 
disposiciones en materia de construcción de 
instalaciones, incluyendo vías de tránsito, 
servicios sanitarios, pisos, iluminación, 
pavimento, paredes, y demás
dependencias
Locaciones acordes con la 
actividad que se realiza
X Art 17-24.
Servicios de higiene. Referencia la 
construcción, instalación, disposición y 
distribución de los servicios sanitarios, tales 
como: Inodoros, lavamanos, duchas, pisos, 
orinales, casilleros, y los elementos 
indispensables para su uso.
Se cuenta con todo lo 
mencionado
X Art 29-36
De la higiene en los lugares de trabajo. Orden 
y limpieza. Disponer de sitios de trabajo en 
buenas condiciones de higiene y limpieza: 
pisos, corredores, oficinas, entre otros
Personal de servicios 
generales que se encarga 
de mantener las 
instalaciones en perfecto 
estado
X Art 38-45.
Evacuación de residuos y desechos. Sobre 
recolección, disposición y manipulación de los 
desperdicios, basuras, residuos líquidos y 
sólidos en los establecimientos de trabajo
Programa de manejo y 
disposición de residuos 
solidos
X Art 63-69
De temperatura y humedad. Disposición de 
mecanismos que garanticen un ambiente de 
trabajo en condiciones de temperatura que no 
resulten desagradables o perjudiciales para la 
salud 
En la planta de producción 
existe extracción mecanica 
de aire
X Art 70-78.
De la ventilación. Disposición de sistemas de 
ventilación que proporcionen al trabajador en 
ambiente inofensivo y cómodo.
Se garantiza la circulación 
de aire permanente en las 
zonas donde se requiere de 
mayor ventilación como la 
planta de producción
X Art 79-87.
De iluminación. Utilización y distribución de los 
diferentes tipos de iluminación adecuados e 
indispensables de acuerdo a la clase de labor 
que se desarrolle. En el Art. 83 se establecen 
los VLP mínimos de intensidad luminica de 
acuerdo a la actividad
Se cuenta con un programa 
de mantenimiento locativo
X Art 112.
Radiaciones no ionizantes. Se establecen los 
EPP para dotar a los trabajadores expuestos a 
radiaciones ultravioleta y el uso de cremas 
aislantes para las partes que quedan 
expuestas
NA
X Art 114.
Radiaciones no ionizantes. Restricciones a 
exposiciones nocivas a mujeres menores de 
21 años y a varones menores de 18 años.
NA
X Art 121.
De la electricidad. Acerca de construcción, 
instalación y mnto de instalaciones, maquinas 
y aparatos eléctricos, de tal forma que evite el 
contacto accidental con los elementos bajo 
tensión.
Se cuenta con un programa 
de mantenimiento locativo y 
de maquinaria y equipos de 
acuerdo al cronograma 
establecido
Resolución 
2400
Por el cual se 
establecen algunas 
disposiciones sobre 
vivienda, higiene y 
seguridad en los 
establecimientos de 
trabajo.
22/05/1979
TEMA
FECHA VIGENCIA
(F echa de 
apro bació n y 
reno vació n)
ARTICULOS / SECCIONES 
QUE APLICAN
CONTENIDO
SOPORTE DEL CUMPLIMIENTO 
(Como se puede evidenciar el 
cumplimiento)
RESPONSABLE
GMSA-RH-F13
1 DE 1
GENEROX MEDICAL S.A.S
FORMATO
GESTIÓN DE REQUISITOS LEGALES Y DE OTRA INDOLE EN SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
"MATRIZ LEGAL"
Recursos 
Humanos- 
Servicios 
generales
VIGENTE
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X Art 170-175.
De la ropa de trabajo. Uso, características y 
suministro de la ropa de trabajo adecuada 
según riesgos a que estén expuestos los 
trabajadores.
X Art 176-201.
De los equipos y elementos de protección. 
Suministro, uso y características de los 
elementos de protección personal
X Art 2.
Objeto de la Salud Ocupacional. Propender 
por el mejoramiento y mnto de las condiciones 
de vida de los trabajadores, prevenir todo 
daño para la salud ocasionado por el trabajo, 
proteger a las personas contra los riesgos a 
que están expuestos.
Desarrollo del Programa de 
S.O.  Levantamiento del 
Panorama de Riesgos, 
investigación de 
accedentes e incidentes
Recursos 
humanos 
X Art 3.
Las normas de S.O aplican a todos los 
empleadores, tanto públicos como privados, 
contratistas, subcontratistas y trabajadores, así 
como las entidades públicas y privadas 
estarán sujetas a las  disposiciones que sobre 
la organización y la administración se apliquen
Normas de Seguridad de la 
compañía
Recursos 
humanos 
X Art 24.
Responsabilidades de los patronos. Se 
contemplan:
Responder por la ejecución del PSO en los 
lugares de trabajo; comprobar el cumplimiento 
de las normas de medicina, higiene y 
seguridad para la protección de la salud; 
permitir la constitución y funcionamiento
Responsabilidades de la 
Gerencia contempladas en 
el PSO
Gerencia y 
directores de 
area 
X Art 25.
Constitución de los comités de medicina, 
higiene y seguridad industrial en la empresa.
X Art 26.
Responsabilidades de los comités de 
medicina, higiene y seguridad en la empresa. 
Participar en las actividades de promoción, 
divulgación e información sobre S.O; actuar 
como instrumento de vigilancia para el 
cumplimiento del PSO.
X Art 28.
Requisitos para el funcionamiento del PSO en 
la empresa. Permanentemente, constituido por 
actividades de medicina preventiva y del 
trabajo, higiene y seguridad industrial, 
funcionamiento del comité, y, disposición de 
recursos necesarios
Programa de SO, 
constituido por los 
Subprogramas de Medicina 
Preventiva y del Trabajo y 
de Higiene industrial.  
Asignación de recursos 
para EPP, programas de 
mantenimiento, etc.
TODA LA 
COMPAÑÍA
X Art 30.
Contenido del PSO. Subprograma de 
medicina preventiva, medicina del trabajo, 
seguridad e higiene industrial.
Programa de SO, 
constituido por los 
Subprogramas de Medicina 
Preventiva y del Trabajo y 
de Seguridad e Higiene 
industrial. 
Resolución 
6398
Por el cual se 
establecen 
procedimientos en 
materia de SO
29/12/1991 X Art 1-2.
Practica de examen médico de admisión. El 
examen y los demás documentos que 
constituyan la historia clínica del trabajador, 
son estrictamente confidenciales y de la 
reserva profesional y no podrán comunicarse o 
darse a conocer.
Procedimiento para el 
desarrollo de exámenes 
médicos de ingreso y 
periódicos y disposición de 
los resultados médicos.
Recursos 
Humanos 
Resolución 
1075
Por el cual se 
reglamentan 
actividades en 
materia de SO
24/03/1992 X Art 1
Los empleadores públicos y privados, incluirán 
dentro
de las actividades del Subprograma de 
medicina preventiva, campañas específicas, 
tendientes a fomentar la prevención y el control 
de la farmacodependencia, el alcoholismo y el 
tabaquismo.
Politica de Alcohol y Drogas 
documentada y divulgada.  
Actividades de capacitación 
y charlas
TODA LA 
COMPAÑÍA
X Art 7
Prestaciones económicas. Prestaciones 
económicas a que tiene derecho el trabajador 
en caso de ATEP
Recursos 
Humanos 
X Art 8 Definición de riegos profesionales
X Art 9 Definición de accidente de trabajo
X Art 10 Excepciones de accidente de trabajo
X Art 11 Definición de enfermedad profesional
X Art 12 Calificación de origen de ATEP
X Art 13
Afiliados. Expone los afiliados al SGRP en 
forma obligatoria
Afilicación de los 
trabajadores al Sistema 
General de Riesgos 
Profesionales
TODA LA 
COMPAÑÍA
Decreto 1295
Por el cual se 
determina la 
organización y 
administración del 
Sistema General de 
Riesgos
Profesionales 
(SGRP)
27/06/1994
Recursos 
humanos y 
copaso 
Suministro de EPP y 
equipos de seguridad 
según cargo.
Recursos 
humanos 
Se determinan las 
bases para la 
organización y 
administración de la 
Salud Ocupacional 
en el país
14/03/1984
Constitución del COPASO
Decreto 614
 
 132 
 
 
X Art 15
Cotizaciones. Determinación de la cotización. 
Las tarifas fijadas para cada empresa no son 
definitivas y se determinan de acuerdo con la 
actividad económica, el ILI de la Compañía y e 
cumplimiento de las políticas y la ejecución del 
PSO.
X Art 16
Obligatoriedad de las cotizaciones. El no pago 
de 2 o más cotizaciones periódicas, implica, 
además de las sanciones legales, la 
desafiliación automática de SGRP, quedando 
el empleador bajo la responsabilidad de 
cubrimiento de los riesgos profesionales.
X Art 17 Base de cotización.
X Art 18
Monto de las cotizaciones. No podrá ser 
inferior a 0.348%, ni superior al 8.7% de la 
base de cotización de los trabajadores a cargo 
del respectivo empleador.
X Art 19 Distribución de las cotizaciones
X Art 20 Ingreso base de liquidación.
X Art 21
Obligación del empleador. Debe ser 
responsable del pago de la totalidad de la 
cotización de sus trabajadores; trasladar el 
monto de las cotizaciones a la entidad 
administradora de riesgos profesionales 
correspondiente.
X Art 22
Obligaciones de los trabajadores. Procurar el 
cuidado integral de su salud; cumplir normas, 
reglamentos e instrucciones del PSO; 
participar en la prevención de los riesgos 
profesionales, entre otros.
X Art 23 Acciones de cobro
X Art 25. Clasificación de la empresa
X Art 26. Tabla e clases de riesgos. (clase I a V).
X Art 27
Tabla de cotizaciones Mínimas y Máximas. 
Dentro de los límites establecidos en el Art.18 
de este decreto.
X Art 29 Modificación de la clasificación.
X Art 30. Clasificación de transición
X Art 31 Procedimiento para la reclasificación
X Art 32
Variación del monto de la cotización. Para 
variar el monto de la cotización se tendrá en 
cuenta La variación del ILI y el resultado de la 
evaluación de la aplicación del PSO por parte 
de la empresa.
X Art 34
Derecho a las prestaciones. Prestación de 
servicios asistenciales y reconocimiento de las 
prestaciones económicas
X Art 35
Servicios de prevención. La empresa afiliada 
tiene derecho a recibir de la administradora de 
riesgos: 
Asesoría técnica básica para el diseño del 
PSO; capacitación básica para montaje de 
Brigadas de primeros auxilios, Capacitación a 
los miembros del COPASO
Acompañamiento de la 
ARP Positiva
TODA LA 
COMPAÑÍA
X Art 36-39
Prestaciones económicas por incapacidad 
temporal. Definición; monto de las 
prestaciones; quien determina, y, 
reincorporación al trabajo.
X Art 40-45
Incapacidad permanente parcial. Definición; 
quien determina monto de la incapacidad; 
tabla de Evaluación de incapacidades
X Art 46-48
Pensión de invalidez. Estado de invalidez; 
Calificación de invalidez y su origen, y, Monto 
de la pensión de invalidez
X Art 49-53
Pensión de sobrevivientes. Muerte del afiliado 
o pensionado por riesgos profesionales; 
monto de la pensión de sobreviviente; reajuste 
de pensiones; y, devolución de salarias e 
indemnización sustitutiva
X Art 54 Auxilio funerario.
X Art 55
Suspención de las prestaciones económicas 
previstas en el D. 1295/94. Cuando afiliado o 
pensionado no se someta a los exámenes, 
controles o prescripciones que le sean 
ordenados.
X Art 56
La prevención de riesgos profesionales es 
responsabilidad de los empleadores. La 
entidades administradoras de riesgos, ejercen 
la vigilancia y control en la prevención de 
riegos.
X Art 57
La supervisión y control en los sitios de trabajo 
corresponde al Mintrabajo, a través de su 
dirección técnica de riesgos profesionales
Afilicación de los 
trabajadores al Sistema 
General de Riesgos 
Profesionales
TODA LA 
COMPAÑÍA
27/06/1994
Afilicación de los 
trabajadores al Sistema 
General de Riesgos 
Profesionales
TODA LA 
COMPAÑÍA
TODA LA 
COMPAÑÍA
Por el cual se 
determina la 
organización y 
administración del 
Sistema General de 
Riesgos
Profesionales 
(SGRP)
Decreto 1295
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X Art 58
Todas las empresas están obligadas a 
adoptar y poner en práctica medidas 
especiales de prevención de riegos 
profesionales.
X Art 59
Las administradoras están obligadas a realizar 
actividades de prevención de ATEP, en las 
empresas afiliadas.
X Art 60
Los informes o estudios sobre actividades de 
riesgo adelantados por la ARP son de 
conocimiento público.
Además de hacerlos conocer al empleador, 
deberán informarlo a los trabajadores de la 
misma empresa.
X Art 61
Todas las empresas y las ARP deberán llevar 
lasestadísticas de los ATEP, deberán 
determinar la gravedad y la frecuencia de los 
ATEP.
X Art 62
Los empleadores están obligados a informar a 
sus trabajadores los riesgos a que pueden 
verse expuestos en la ejecución de la labor. 
Todo AT que ocurra en la empresa, deberá ser 
informado a la
ARP
Divulgación del panorama 
de Riesgos
Recursos 
Humanos y 
toda la 
compañia
X Art 63
Comité paritario de SO. A partir de la vigencia 
el comité de medicina, higiene y seguridad de 
las empresas se denominará COPASO, y 
seguirá rigiéndose por la Res.2013/83, con las 
siguientes reformas: Se aumenta a dos años el 
periodo de los miembros del copaso.
Constitución del COPASO
Recursos 
Humanos y 
toda la 
compañia
X Art 64
Empresas de alto riesgo. Las empresas de 
actividades pertenecientes a las clases IV y V 
de la tabla de clasificación de actividades 
económicas serán consideradas como de alto 
riesgo y deberán inscribirse como tales en la 
dirección de riesgos profesionales
NA NA
X Art 67
Informe de riesgos profesionales. Las 
empresas de alto riesgo deberán rendir un 
informe a la ARP de la evaluación del 
desarrollo del PSO, avalado por el COPASO. 
Las ARP´s están obligadas a informar al 
Mintrabajo dentro de los 45 días siguientes al 
informe
Recursos 
Humanos 
X Art 69-71
Consejo Nacional de Riesgos Profesionales:
Constitución, composición, funciones. Comité 
Nacional de Salud Ocupacional y Comités 
seccionales de Salud Ocupacional.
Copaso
X Art 72-73
Creación, funciones y estructura de la 
dirección técnica de riesgos profesionales del 
Mintrabajo y Seg. Social.
X Art 74 Subdirección preventiva de salud ocupacional.
X Art 75 Subdirección de control de invalidez
X Art 76 Direcciones regionales de trabajo.
X Art 77-78 Entidades administradoras
X Art 79 Requisitos para la compañía de seguros.
X Art 80 Funciones de las ARP´s
X Art 81
Promoción y asesoría para la afiliación. Las 
ARP´s podrán emplear para el apoyo de sus 
labores técnicas a personas naturales o 
jurídicas debidamente licenciadas por el 
ministerios de salud para la prestación de 
servicios de SO a terceros.
X Art 84 Vigilancia y control.
X Art 85
Obligación de aceptar a todos los afiliados 
que lo soliciten. Las ARP´s no podrán rechazar 
a las empresas ni a los trabajadores de éstas.
X Art 87-90 Fondo de riesgos profesionales.
X Art 91
Sanciones. Corresponde al ministerio del 
trabajo, a través del director técnico de riesgos 
profesionales. Sanciones para: a) el 
empleador; b) Trabajador, y, c) La entidad 
administradora de riesgos profesionales.
X Art 92
Sanción Moratoria. Los aportes que no se 
consignen dentro de los plazos señalados para 
el efecto, generan un interés moratorio a cargo 
del empleador, igual al que rige para el 
impuesto sobre la renta y complementarios.
Procedimiento para el pago 
oportuno de la cotización a 
ARP
Recursos 
Humanos y 
contabilidad
27/06/1994
Por el cual se 
determina la 
organización y 
administración del 
Sistema General de 
Riesgos 
Profesionales 
(SGRP)
Decreto 1295
TODA LA 
COMPAÑÍA
Afilicación de los 
trabajadores al Sistema 
General de Riesgos 
Profesionales
Recursos 
Humanos 
TODA LA 
COMPAÑÍA
Recursos 
humanos 
Informe de Gestion en Salud 
ocupacional, Seguimiento a 
la investigación de 
Accidentes e incidentes
Solo Informativo
Suministro por parte de la 
ARP de hojas de vida de 
facilitadores
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X Art 93
Inembargabilidad. Las pensiones y demás 
prestaciones que reconoce este decreto, salvo 
que se trate de embargos por pensiones 
alimenticias o créditos a favor de 
cooperativas.
X Art 95 Intereses de mora.
X Art 96
Prescripción. Las mesadas pensiónales 
prescriben en el término de 3 años y las 
demás prestaciones en el término de 1 año.
Resolución 
1995
Por la cual se 
establecen normas 
para el manejo de la 
Historia Clínica
08/07/1999 X Todo Solo manejo de historia clinica. NA
Recursos 
Humanos 
Resolucion 166
Por el cual se 
establece el dia de 
la salud en el mundo 
del trabajo
01/02/2001 X Art 1-4
ARTICULO 1. DIA DE LA SALUD EN El 
MUNDO DEL TRABAJO.
Establecer el 28 de julio de cada año como el 
"Día de la Salud en el Mundo del Trabajo", 
fecha en la cual las diferentes entidades e 
instituciones del Sistema General de Riesgos 
Profesionales, deben presentar, los programas 
y acciones de promoción de la salud de los 
trabajadores y prevención de los riesgos del 
trabajo a nivel nacional regional, en forma 
coordinada por la Red de Comités Nacional, 
eccionales y locales de Salud Ocupacional.
Recursos 
Humanos 
Ley 1383
Por lo cual se 
reforma la ley 769 
de 2002 Codigo 
nacional de transito
X Todos
Artículo 1°. Ámbito de aplicación y principios. 
Las normas del presente Código rigen en todo 
el territorio nacional y regulan la circulación de 
los peatones, usuarios, pasajeros, 
conductores, motociclistas, ciclistas, agentes 
de tránsito, y vehículos por las vías públicas o 
privadas que están abiertas al público, o en las 
vías privadas, que internamente circulen 
vehículos; así como la actuación y 
procedimientos de las autoridades de tránsito.
Checklist a los vehiculos 
que transportan oxígeno 
semanalmente y 
capacitaciones a los 
conductores en normas de 
transito
TODA LA 
COMPAÑÍA
Resolucion 
2346
Por la cual se regula 
la practica de 
evaluaciones 
medicas 
ocupacionales y el 
manejo y contenido 
de las historias 
clinicas 
ocupacionales
11/07/2007 X
4
‐
5
‐
6
‐
7
‐
8
‐
9
‐
10
‐
12
‐
13
‐
14
‐
15
‐
16
‐
18
La presente resolución se aplica a todos los 
empleadores, empresas públicas o privadas, 
contratistas, subcontratistas, entidades 
administradoras de riesgos profesionales, 
personas naturales y jurídicas prestadoras o 
proveedoras de servicios de salud 
ocupacional, entidades promotoras de salud, 
instituciones prestadoras de servicios de salud 
y trabajadores independientes del territorio 
nacional.
Subprograma de Medicina 
Preventiva y del trabajo
TODA LA 
COMPAÑÍA
Decreto 2644
Por el cual se 
expide la Tabla 
Unica para las 
indemnizaciones 
por pérdida de la 
capacidad laboral 
entre el 5% y el 
49.99% y la 
prestación 
económica 
correspondiente.
29/11/1994 X Todos
Se adopta la Tabla de Equivalencia para las 
indemnizaciones por pérdida de la capacidad 
laboral como parte integrante del Manual Unico 
de Calificación de Invalidez:
Afilicación de los 
trabajadores al Sistema 
General de Riesgos 
Profesionales
TODA LA 
COMPAÑÍA
Decreto 873
Por el cual se 
promulga el
"Convenio número 
161 sobre los 
Servicios de Salud 
en el Trabajo", 
adoptado por la 
71a. Reunión de la 
Conferencia 
General de la 
Organización 
Internacional del 
Trabajo, OIT, 
Ginebra, 1985.
11/05/2001 X Art 5 
‐
 8 
‐
 12 
‐
 13 
‐
 15
ARTÍCULO 5. Sin perjuicio de la 
responsabilidad de cada empleador respecto 
de la salud y la seguridad de los trabajadores 
a quienes emplea y habida cuenta de la 
ne
‐
cesidad de que los trabajadores participen 
en materia de salud y seguridad en el trabajo, 
los servicios de salud en el trabajo deberán 
asegurar las funciones si
‐
guientes que sean 
adecuadas y apropiadas a los riesgos de la 
empresa para la salud en el trabajo
ARTÍCULO 8. El empleador, los trabajadores y 
sus representantes, cuando existan, deberán 
cooperar y participar en la aplicación de 
medidas relativas a la organización y demás 
aspectos de los servicios de salud en el 
trabajo, sobre una base equitativa.
ARTÍCULO 12. La vigilancia de la salud de los 
trabajadores en relación con el trabajo no 
deberá significar para ellos ninguna pérdida 
de ingresos, deberá ser gratuita y, en la 
medida de lo posible,
realizarse durante las horas de trabajo. 
Politica de Salud 
Ocupacional, y COPASO
TODA LA 
COMPAÑÍA
Decreto 1295
Por el cual se 
determina la 
organización y 
administración del 
Sistema General de 
Riesgos 
Profesionales 
(SGRP)
27/06/1994
Recursos 
humanos 
Procedimiento de vigilancia 
y control del pago de las 
prestaciones económicas y 
asistenciales a los 
trabajadores
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Ley 931
por el cual se dictan 
normas sobre el 
derecho al trabajo 
en condiciones de 
igualdad en razón e 
la edad
30/12/2004 X Art 1
‐
2
‐
3
La presente ley tiene por objeto la protección 
especial por parte del estado de los derechos 
que tienen los ciudadanos a ser tratados en 
condiciones de igualdad, sin que puedan ser 
discriminados en razón de su edad para 
acceder al trabajo.
Procedimiento para 
contratación de personal
Recursos 
Humanos y 
Gerencia 
Resolucion 
1956
Por la cual se dictan 
medidas en relacion 
con el con el 
consumo de 
cigarrillo o de 
tabaco
30/05/2008 X Art 2
‐
4 
Por la cual se adoptan medidas en relación 
con el consumo de cigarrillo o de tabaco".
Politica de Alcohol y Drogas 
documentada y divulgada. 
Recursos 
Humanos 
Ley 1280
Por la cual se 
adiciona el numeral 
10 del artículo 57 
del Código 
Sustantivo del 
Trabajo y se 
establece la 
Licencia por Luto
05/01/2009 X Todos
Conceder al trabajador en caso de 
fallecimiento de su cónyuge, compañero o 
compañera permanente o de un familiar hasta 
el grado segundo de consanguinidad, primero 
de afinidad y primero civil, una licencia 
remunerada por luto de cinco (5) días hábiles, 
cualquiera sea su modalidad de contratación o 
de vinculación laboral. La grave calamidad 
doméstica no incluye la Licencia por Luto que 
trata este numeral.
Se otorgan permisos.  Se 
contempla en el manual de 
Recursos Humanos
TODA LA 
COMPAÑÍA
Resolución 
1401
Por la cual se 
reglamenta la 
investigacion de 
incidentes y
accidentes de 
trabajo
29/06/1905 X
Requisitos minimos de Investigación de 
Incidentes a la A.R.P.
Investigación de Incidentes y 
accidentes
Recursos 
Humanos 
Ley 776
Por la cual se dictan 
normas para la 
organización, 
administración y 
prestaciones del 
sistema general de 
riesgos 
profesionales
24/06/1905 X Todos
Derecho a las prestaciones. Prestación de 
servicios asistenciales y reconocimiento de las 
prestaciones económicas
Afilicación de los 
trabajadores al Sistema 
General de Riesgos 
Profesionales
TODA LA 
COMPAÑÍA
Resolucion 
2646
Por el cual se 
establecen Medidas 
para tratar el 
Riesgo Psicosocial
17/08/2008 X Todos
Se definen responsabilidaddes para la 
identificación, evaluación, prevención y 
monitoreo permanente de la exposición del 
riesgo psicosocial y estrés ocupacional
Recursos 
Humanos 
Decreto 1713
Por el cual se 
reglamenta la Ley 
142 de 1994, la Ley 
632 de 2000 y la 
Ley 689 de 2001, 
en relación con la 
prestación del 
servicio público de 
aseo, y el Decreto 
Ley 2811 de 1974 y 
la Ley 99 de 1993 
en relación con la 
Gestión Integral de 
Residuos Sólidos".
06/08/2002 X
5
‐
8
‐
9
‐
14
‐
15
‐
19
‐
23
‐
2
5
‐
30
Es el relacionado con las actividades de 
recolección, transporte y tratamiento de 
residuos sólidos que por su naturaleza, 
composición, tamaño, volumen y peso no 
puedan ser recolectados, manejados, tratados 
o dispuestos normalmente por la persona 
prestadora del servicio, de acuerdo con lo 
establecido en este decreto.
Programa de manejo y 
disposición de residuos 
solidos
Recursos 
Humanos 
Resolucion 
1918
Por la cual se 
modifican los
artículos 11 y 17 de 
la Resolución 2346 
de 2007 y se dictan 
otras disposiciones
05/06/2009 X 2,3,11,17
ARTICULO 11. CONTRATACIÓN Y COSTO 
DE LAS EVALUACIONES MEDICAS 
OCUPACIONALES Y DE LAS 
VALORACIONES COMPLEMENTARIAS. 
El costo de las evaluaciones médicas 
ocupacionales y de las pruebas
o valoraciones complementarias que se 
requieran, estará a cargo del empleador en su 
totalidad. En ningún caso pueden ser cobradas 
ni solicitadas al aspirante o al trabajador.
ARTICULO 17. CUSTODIA Y ENTREGA DE 
LAS EVALUACIONES MEDICAS
OCUPACIONALES Y DE LAS HISTORIAS 
CLINICAS OCUPACIONALES. 
Procedimiento para el 
desarrollo de exámenes 
médicos de ingreso y 
periódicos y disposición de 
los resultados médicos.
Recursos 
Humanos 
Circular 038
ESPACIOS 
LIBRES DE HUMO 
Y DE SUSTANCIAS 
PSICOACTIVAS 
(SPA) EN LAS 
EMPRESAS.
09/07/2010 X Todos
Ejecución de la Resolución 1016 de 1989, que 
define la organización, funcionamiento y forma 
de los Programas de Salud Ocupacional que 
deben desarrollar los patronos o empleadores 
en el país, en los cuales se debe planear, 
organizar, ejecutar y evaluar las actividades de 
Medicina Preventiva, Medicina del Trabajo, 
Higiene Industrial y Seguridad industrial, 
tendientes a preservar, mantener y mejorar
la salud individual y colectiva de los 
trabajadores en sus ocupaciones y que deben 
ser desarrolladas en sus sitios de trabajo en 
forma integral e interdisciplinaria.
Politica de alcohol y drogas
Recursos 
Humanos 
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Ley 9
Por la cual se dictan 
medidas
sanitarias
24/01/1979 X 122
‐
124
‐
 207
122. los empleadores están obligados a 
proporcionar a cada trabajador, sin costo para 
éste, elementos de protección personal en 
cantidad y calidad acordes con los riesgos 
reales o potenciales existentes en los lugares 
de trabajo.
123.Los equipos de protección personal se 
deberán ajustar a las normas oficiales y demás 
regulaciones técnicas y de seguridad 
aprobadas por el Gobierno.
124.El Ministerio de Salud reglamentará la 
dotación, el uso y conservación de los equipos 
de protección personal. De la limpieza general 
de las edificaciones.
207. Toda edificacion debera mantener un 
buen estado de presentacion, y limpieza para 
evitar problemas higienicosanitarios.
Suministro de EPP y 
equipos de seguridad 
según cargo.
Limpieza e inspecciones de 
orden y aseo
Recursos 
Humanos y 
gerencia 
Resolucion 
1016
Por la cual se 
reglamenta la
organización, 
funcionamiento y 
forma de los 
Programas de 
Salud Ocupacional 
que deben 
desarrollar los 
patronos o 
empleadores en el 
país.
31/03/1989 X Todos
Programas de Salud Ocupacional; 
elaboracion, Subprogramas y las actividades 
aplicables a cada uno de estos.
Programa de Salud 
Ocupacional
‐
 Plan de 
Emergencias y Evacuación
Recursos 
Humanos 
Ley 1468
“por la cual se 
modifican los 
artículos 236, 239, 
57 y 58 del Código 
Sustantivo del 
Trabajo y se dictan 
otras 
disposiciones”.
30/06/2011 X
Se amplia la duración de la licencia de 
maternidad, la cual equivalía a 12 semanas (84 
días). A partir de la vigencia de la Ley 1468, la 
licencia de maternidad tendrá una duración de 
14 semanas (98 días).
Afiliacion de los 
trabajadores al
sistema general de 
seguridad social en salud
TODA LA 
COMPAÑÍA
Resolucion 
2013
Por la cual se 
reglamenta la 
organización y 
funcionamiento de 
los comités de 
Medicina, Higiene y 
Seguridad Industrial 
en los lugares de 
trabajo.
06/06/1986 X Art 1-19
Organización y funcionamiento de los comités 
de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial en 
los lugares de trabajo.
Reuniones COPASO
Recursos 
Humanos 
Ley 1393
Por la cual se 
definen rentas de 
destinación 
específica para la 
salud, se adoptan 
medidas para 
promover 
actividades 
generadoras de 
recursos para la 
salud, para evitar la 
evasión y la elusión 
de aportes a la 
salud, se 
redireccionan 
recursos al interior 
del sistema de 
salud y se dictan 
otras disposiciones.
12/07/2010 X 33
Las cotizaciones al Sistema General de 
Seguridad Social en Salud deben hacerse 
sobre la misma base de las cotizaciones 
efectuadas al Sistema de Riesgos 
Profesionales y de las realizadas al Sistema 
General de Pensiones. Para afiliar a un 
trabajador, contratista o a
cualquier persona obligada a cotizar al 
Sistema de Riesgos Profesionales debe 
demostrarse que se encuentra cotizando a los 
Sistemas Generales de Seguridad Social en 
Salud y de Pensiones
Planilla Integral de Aportes y 
para fiscales con periodos 
vigentes.
TODA LA 
COMPAÑÍA
Ley 100
Por la cual se crea 
el sistema de 
seguridad social 
integral y se dictan 
otras disposiciones
15/06/1905 X Todos
El sistema comprende las obligaciones del 
Estado y la sociedad, las instituciones y los 
recursos destinados a garantizar la cobertura 
de las prestaciones de carácter económico, de 
salud y servicios complementarios, materia de 
esta Ley, u otras que se incorporen 
normativamente en el futuro.
Afiliación de los 
trabajadores al sistema 
general de riesgos 
profesionales
TODA LA 
COMPAÑÍA
Decreto 2566
Por el cual se 
adopta la tabla de 
enfermedades 
profesionales
07/07/2009 X Todos
En los casos en que una enfermedad no figure 
en la tabla de enfermedades profesionales, 
pero se demuestre la relación de causalidad 
con los factores de riesgo ocupacional, será 
reconocida como enfermedad profesional.
Realizando examenes 
medicos de Ingreso y 
periodicos
TODA LA 
COMPAÑÍA
Resolucion 
3716
Por la cual se 
establece un 
procedimiento en 
materia de salud 
ocupacional
03/11/1994 X Todos
Los empleados del sector publico y privado 
ademas del examen medico de Ingreso 
podran ordenar la practica de la prueba de 
embarazo, cuando se trate de empleos u 
ocupaciones en los que existan riesgos reales 
o potenciales que puedan incidir 
negativamente en el normal desarrollo del 
embarazo, con el unico fin y exclusivo fin de 
evitar que la trabajadora se exponga a factores 
que puean causarle daño a ella o al feto.
Procedimiento para 
contratación de personal
TODA LA 
COMPAÑÍA
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X Art 17
“El Empleador publicará en cartelera de la 
empresa el Reglamento Interno de Trabajo y 
en la misma informará a los trabajadores, 
mediante circular interna, del contenido de 
dicho reglamento, fecha desde la cual entrará 
en aplicación.
La organización sindical, si la hubiere, y los 
trabajadores no sindicalizados, podrán 
solicitar al empleador dentro de los quince (15) 
días hábiles siguientes los ajustes que estimen 
necesarios cuando consideren que sus 
cláusulas contravienen los artículos 106, 108, 
111, 112 o 113 del Código Sustantivo del 
Trabajo.
Si no hubiere acuerdo el inspector del trabajo 
adelantará la investigación correspondiente, 
formulará objeciones si las hubiere y ordenará 
al empleador realizar las adiciones, 
modificaciones o supresiones conducentes, 
señalando como plazo máximo quince (15) 
días hábiles, al cabo de los cuales el 
empleador realizará los ajustes so pena de 
incurrir en multa equivalente a cinco (5) veces 
el salario mínimo legal mensual vigente.
Se adopta
X Art 20
Compensación en Dinero de las Vacaciones:
Modifíquese el Numeral 1 del Articulo 189 del 
Código Sustantivo del Trabajo el cual quedará 
así: 
Art. 189: El Empleador y trabjador podrá 
acordar por escrito previa solicitud del 
trabajador que se pague en dinero hasta la 
mitad de las vacaciones
Se adopta
X Art 22
Publicación del Regalmento de Trabajo: el 
empleador debe publicar el reglamento del 
trabajo, mediante la fijación de dos (2) copias 
en caracteres legibles, en dos (2) sitios 
distintos. Si hubiere varios lugares de trabajo 
separados, la fijación debe hacerse en cada 
uno de ellos.
Se adopta
Decreto 2923
Por el cual se 
establece el 
Sistema de 
Garantía de Calidad 
del Sistema 
General
de Riesgos 
Profesionales
12/08/2011 X Todos
Se pretende que las Administradoras de 
Riesgos Profesionales, los empleadores 
públicos y privados, los contratantes de 
personal bajo modalidad de contrato civil, 
comercial o administrativo, las agremiaciones 
que afilian trabajadores independientes al 
Sistema de Seguridad Social Integral, entre 
otros actores, presten un servicio de
calidad, respecto del cumplimiento de sus 
esponsabilidades en materia de prevención de 
riesgos ocupacionales, desarollo del 
Programa de Salud Ocupacional y aplicación 
de los sistemas de gestión de seguridad y la 
salud en el trabajo.
El Sistema tendrá los siguientes componentes: 
1. Sistema de estándares mínimos. 2. 
Auditoría para el mejoramiento de la calidad 
de la atención en Salud Ocupacional y Riesgos 
Profesionales. 3. Sistema de acreditación. 4. 
Sistema de información para la calidad.
Algunos de los requisitos 
exigidos de este decreto ya 
se estan trabajando
TODA LA 
COMPAÑÍA
Ley 1010
Por medio de la 
cual se adoptan 
medidas para 
prevenir, corregir y 
sancionar el acoso 
laboral y otros 
hostigamientos en 
el marco de las 
relaciones de 
trabajo
23/01/2006 X Art 1
Objeto de la ley y bienes protegidos por ella. 
La presente ley tiene por objeto definir, 
prevenir, corregir y sancionar las diversas 
formas de agresión, maltrato, vejámenes, trato 
desconsiderado y ofensivo y en general todo 
ultraje a la dignidad humana que se ejercen 
sobre quienes realizan sus actividades 
económicas en el contexto de una relación 
laboral privada o pública. Son bienes jurídicos 
protegidos por la presente ley: el trabajo en 
condiciones dignas y justas, la libertad, la 
intimidad, la honra y la salud mental de los 
trabajadores, empleados, la armonía entre 
quienes comparten un mismo ambiente laboral 
y el buen ambiente en la empresa.
Ver Reglamento Interno de 
Trabajo
TODA LA 
COMPAÑÍA
TODA LA 
COMPAÑÍA
Ley 1429
Por la cual se 
expide la ley de 
formalización y 
generación de 
empleo
29/12/2010
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Ley 46
Por la cual se crea y 
organiza el Sistema 
Nacional para la 
Prevención y 
Atención de 
desastres, se 
otorga facultades 
extraordinarias al 
Presidente de la 
República, y se 
dictan otras 
disposiciones
02/11/1988 X Art 1
El Sistema Nacional para la Prevención y 
Atención de Desastres que se crea y organiza 
mediante la presente Ley, tendrá los siguientes 
objetivos: a ) Definir las responsabilidades y 
funciones de todos los organismos y entidades 
públicas, privadas y comunitarias, en las fases 
de prevención, manejo, rehabilitación, 
reconstrucción y desarrollo a que dan lugar las 
situaciones de desastre; b) Integrar los 
esfuerzos públicos y privados para la 
adecuada prevención y anteción de las 
situaciones de desastre; c) Garantizar un 
manejo oportuno y eficiente de todos los 
recursos humanos, técnicos, administrativos, 
económicos que sean indispensables para la 
prevención y atención de las situaciones de 
desastre
Se adopta
TODA LA 
COMPAÑÍA
Decreto 919
Por el cual se 
organiza el Sistema 
Nacional para la 
Prevención y 
Atención de 
Desastres y se 
dictan otras 
disposiciones
01/05/1989 X Art 1
El Sistema Nacional para la Prevención y 
Atención de Desastres está constituido por el 
conjunto de entidades públicas y privadas que 
realizan planes, programas, proyectos y 
acciones especificas, para alcanzar los 
siguientes objetivos: a) Definir las 
responsabilidades y funciones de todos los 
organismos y entidades públicas, privadas y 
comunitarias, en las fases de prevención, 
manejo, rehabilitación, reconstrucción y 
desarrollo a que dan lugar las situaciones de 
desastre o de calamidad b) Integrar los 
esfuerzos públicos y privados para la 
adecuada prevención y atención de las 
situaciones de desastre o de calamidad; c) 
Garantizar un manejo oportuno y eficiente de 
todos los recursos humanos, técnicos, 
administrativos y económicos que sean 
indispensables para la prevención y atención 
de las situaciones de desastre o calamidad.
Se adopta
TODA LA 
COMPAÑÍA
Decreto 93
por el cual se 
adopta el Plan 
Nacional para la 
Prevención y 
Atención de 
Desastres
13/01/1998 X Art 1
El Plan Nacional para la Prevención y Atención 
de Desastres, que se expide por medio del 
presente decreto, tiene como objeto orientar 
las acciones del Estado y de la sociedad civil 
para la prevención y mitigación de riesgos, los 
preparativos para la atención y recuperación 
en caso de desastre, contribuyendo a reducir 
el riesgo y al desarrollo sostenible de las 
comunidades vulnerables ante los eventos 
naturales y antrópicos
Se adopta
TODA LA 
COMPAÑÍA
Decreto 321
Por el cual se 
adopta el Plan 
nacional de 
contingencia contra 
derrames de 
hidrocarburos, 
derivados y 
sustancias nocivas
17/02/1999 X Art 1
Adóptase el plan nacional de contingencia 
contra derrames de hidrocarburos, derivados y 
sustancias nocivas en aguas marinas, fluviales 
y lacustres, aprobado mediante Acta 09 del 5 
de junio de 1998 del comité nacional para la 
prevención y atención de desastres, y por el 
consejo nacional ambiental, cuyo texto se 
integra como anexo del presente decreto.
NA NA
Decreto 1931
Por medio del cual 
se establecen las 
fechas de 
obligatoriedad del 
uso de la
Planilla Integrada de 
Liquidación de 
Aportes y se 
modifica 
parcialmente el
Decreto 1465 de 
2005.
12/06/2006 X Todos
Que una de las obligaciones que la ley 
establece en materia de seguridad social, y de 
la cual depende la viabilidad financiera de la 
misma, consiste en controlar que el pago de 
los aportes al Sistema de la Protección Social 
se realice de manera oportuna y completa, 
para lo cual resulta conveniente establecer un 
mecanismo adecuado y eficiente que 
garantice estos pagos y permita las labores de 
vigilancia y control. Que el Decreto 1465 de 
2005 reglamentó la Planilla Integrada de 
Liquidación de Aportes, que permite a los 
aportantes autoliquidar y pagar todos sus 
aportes al Sistema de Protección Social de 
manera unificada a través de Internet. Que 
existen muchas personas que no cuentan con 
la capacidad de efectuar un pago integrado de 
los aportes al Sistema de la Protección
Social en la Planilla Integrada de Liquidación y 
pago de Aportes de que trata el Decreto 1465 
de 2005, por carecer de capacidad 
tecnológica o capacitación para acceder a 
Internet, por lo cual se hace necesario habilitar 
mecanismos alternativos para que puedan 
hacer el pago unificado.
Se adopta, se evidencia en 
el registro de la planilla 
Unica.
TODA LA 
COMPAÑÍA
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Decreto 4919
Por la cual se 
establece el valor 
del salario minimo 
legal mensual que 
regirá para el año 
2012
26/12/2011 X Art 1
fijar a partir del primero (1°) de enero de 2012, 
el Salario Mínimo Legal Mensual para los 
trabajadores de los sectores urbano y rural, la 
suma de QUINIENTOS SESENTA Y SEIS MIL 
SETECIENTOS PESOS ($ 566.700,00) 
moneda corriente.
Se adopta
Ley 755
Ley María: Licencia 
de Paternidad
23/07/2002 X Art 1
Se conceden tres días al trabajador cuando 
nace un hijo u ocho cuando cuando ambos 
padres trabajan y aportan al sistema de 
seguridad social
Manual de Recursos 
humanos
Recursos 
Humanos 
Resolucion 
3755
Modificación 
Resolución 2455 de 
2008
08/10/2008 X
Por la cual se modifica la Resolución 2455 de 
2008 y se dictan otras disposiciones
ARP
Recursos 
Humanos 
Resolucion 
5880
Revisión de gases 
de vehículos 
automotores
27/12/2007 X
Por la cual se establecen los establecimientos 
habilitados para la revisión de gases de 
vehículos automotores y los establecimientos 
para la revisión técnico
‐
mecánica de los 
vehículos de servicio público
Checklist a los vehiculos 
que transportan oxígeno 
semanalmente
Compras y
Recursos 
humanos 
Resolucion 
01157
El No registro del 
COPASO ante el 
Ministerio de la 
Protección Social
07/04/2008 X
Artículo 1º. Modificar el artículo 13 de la 
Resolución 001016 de 1989, el cual quedará 
así: 
“Artículo 13. Toda empresa, tanto pública 
como privada, deberá constituir y poner en 
funcionamiento el Comité Paritario de Salud 
Ocupacional, sin que se requiera su registro 
ante el Ministerio de la Protección Social.
La verificación del cumplimiento de las 
disposiciones que regulan los Comités 
Paritarios de Salud Ocupacional se realizará 
en cualquier momento, mediante la solicitud de 
información que realice el Inspector de Trabajo 
en su despacho o a través de visita en las 
instalaciones de la respectiva empresa”.
Constitución del COPASO
 Recursos 
humanos 
Ley 1335
Disposiciones por 
medio de las cuales 
se previenen daños 
a la salud de los 
menores de edad, 
la población no 
fumadora y se 
estipulan políticas 
públicas para la 
prevención del 
consumo del tabaco 
y el abandono de la 
dependencia del 
tabaco del fumador 
y sus derivados en 
la población 
colombiana
21/07/2009 X Art 1
El objeto de la presente ley es contribuir a 
garantizar los derechos a la salud de los 
habitantes del territorio nacional, 
especialmente la de los menores de 18 años 
de edad y la población no fumadora, regulando 
el consumo, venta, publicidad y promoción de 
los cigarrillos, tabaco y sus derivados, así 
como la creación de programas de salud y 
educación tendientes a contribuir a la 
disminución de su consumo, abandono de la 
dependencia del tabaco del fumador y se 
establecen las sanciones correspondientes a 
quienes contravengan las disposiciones de 
esta ley.
Politica de alcohol y drogas
TODA LA 
COMPAÑÍA
Resolucion 
1918
Por la cual se 
modifican los 
artiículos 11 y 17 de 
la Resolución 2346 
de 2007 y se dictan 
otras disposiciones
01/07/1905 X Art 11
Contratación y Costo de las Evaluaciones 
Médicas Ocupacionales y de las Valoraciones 
Complementarias
Subprograma de Medicina 
Preventiva
Recursos 
humanos 
Decreto 1772
Por el cual se 
reglamenta la 
afiliación y las 
cotizaciones al 
Sistema General de 
Riesgos 
Profesionales
03/08/1994 X Art 2
Afiliados. Son afiliados obligatorios al Sistema 
General de Riesgos Profesionales:
1. Los trabajadores dependientes nacionales o 
extranjeros, vinculados mediante contrato de 
trabajo o como servidores públicos;
2. Los jubilados o pensionados, excepto los de 
invalidez, que se reincorporen a la fuerza 
laboral como trabajadores dependientes, 
vinculados mediante contrato de trabajo o 
como servidores públicos.
El empleador está obligado a afiliar a sus 
trabajadores desde el momento en que nace el 
vínculo laboral entre ellos.
Afiliaciones ARP
 Recursos 
humanos 
Resolución 
8321
Por la cual se dictan 
normas sobre 
Protección y 
conservación de la 
Audición de la 
Salud y el bienestar 
de las personas, 
por causa de la 
producción y 
emisión de ruidos.
01/08/1983 X Art 1
Entiéndese como CONTAMINACION POR 
RUIDO cualquier emisión de sonido que afecte 
adversamente la salud o seguridad de los 
seres humanos, la propiedad o el disfrute de la 
misma.
Uso de EPP
 Recursos 
humanos 
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Resolucion 156
Formatos para 
Accidentes de 
Trabajo
27/06/1905 X Art 1
Por la cual se adoptan los formatos de 
informes de accidentes de trabajo y de 
enfermedad profesional y se adoptan otras 
disposiciones 
 Recursos 
humanos 
Resolucion 
2844
Evidencia 
osteomuscular
29/06/1905 X Art 1
Por la cual se adoptan las Guías de Atención 
Integral de Salud Ocupacional basadas en la 
evidencia OSTEOMUSCULAR
 Recursos 
humanos 
Constitucion 
política de 
Colombia
Ver Contenido 13/06/1905 X
Toda persona tiene derecho a un trabajo en 
condiciones dignas y justas. Garanatía a la 
seguridad Social, la capacitación, el 
adiestramiento y el descanso necesario; 
protección especial a la mujer, a la maternidad
Programa de Seguridad y 
Salud Ocupacional
TODA LA 
COMPAÑÍA
NTC 4114
Realización de 
Inspecciones 
Planeadas
16/04/1997 X Todo su contenido Realización de Inspecciones Planeadas
Recursos 
humanos y 
Gerencia 
NTC 4115
Evaluaciones 
Médicas 
Ocupacionales
16/04/1997 X Todo su contenido Evaluaciones Médicas Ocupacionales
Examenes medicos 
periodicos y de ingreso
Recursos 
humanos y 
Gerencia 
NTC 5254 Gestión del Riesgo 30/08/2006 X Todo su contenido
Una guía genérica para el establecimiento e 
implementación el proceso de administración 
de riesgos involucrando el establecimiento del 
contexto y la identificación, análisis, 
evaluación, tratamiento, comunicación y el 
monitoreo en curso de los riesgos.
Levantamiento del 
Panorama de riesgos, y 
acciones preventivas
TODA LA 
COMPAÑÍA
NTC 2880
Transporte de 
mercancias 
peligrosas clase 2.
30/11/2005 X Todo su contenido
Esta norma establece los requisitos mínimos 
que debe cumplir el transporte y manejo 
cilindros que contengan mercancias peligrosas 
de la clase 2, tales como gases licuados, 
comprimidos, gases disueltos bajo presión y 
líquidos criogénicos.
Actualmente se esta 
trabajando en el 
levantamiento de un 
procediento documentado
Recursos 
Humanos
No. DE 
REVISIÓN
FECHA DE 
REVISIÓN
1 19/01/2012
CAMBIO REALIZADO
Elaboración de la Matriz Legal al Sistema de Seguridad y Salud Ocupacional de GENEROX MEDICAL S.A.S.
REQUISITOS DE OTRA INDOLE
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1. JUSTIFICACIÓN 
 
Cuando se habla de orden se establece la idea de jerarquización o de ejecución 
metódica de manera que se alcance el mejor resultado posible o se presente una 
serie de hechos o de objetos de manera que no haya duda sobre sus 
características y relaciones. 
 
En el trabajo organizado el orden eleva la productividad porque ayuda al 
aprovechamiento de los recursos que se tienen para producir objetos y ayuda a 
reducir los hechos negativos como son los accidentes que interrumpen la 
secuencia establecida en las actividades. 
 
La realización del orden es el resultado de la buena dirección y el interés, basados 
en la voluntad y en la atención; y los resultados del orden son el ahorro de tiempo 
y de esfuerzos, la ayuda,  la  memoria y la conservación de los bienes. Por el 
contrario, la falta de orden, que es el desorden, suma a  las tareas, tiempos y 
esfuerzos improductivos, así como producción de descontrol de la persona y por 
tanto de sus labores. 
 
En los sitios de trabajo el orden se establece primeramente con el buen ejemplo, 
para demostrar como facilita todo y como hace trabajar menos a quien lo cultiva. 
El ejemplo es siempre el primer paso para educar. 
 
Es conveniente hacer pensar a los trabajadores que en el lugar de trabajo 
permanecen más de una tercera parte de su vida, que es necesario que tengan 
todas las comodidades que el orden y el aseo proporcionan y que el orden y la 
limpieza le valdrán tanto como valgan para él y su salud, su seguridad y la 
eficiencia como desarrolle las labores a su cargo. 
 
La limpieza es compañera del orden, requiere de métodos de ejecución y de 
medios apropiados para efectuarla con eficiencia 
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2. OBJETIVOS 
 
2.1  GENERAL 
 
Proporcionar herramientas que promuevan la generación de conductas que 
garanticen lugares de trabajo en condiciones óptimas de orden y aseo, reflejadas 
en el bienestar de los trabajadores, la integridad, el cuidado de las instalaciones, la 
estética del lugar, la calidad del producto que ofrece Generox Medical S.A.S. 
 
2.2  ESPECIFICOS 
 
    Contribuir a reducir las pérdidas que pueden generar los accidentes de trabajo 
a través del orden y aseo en los lugares de trabajo. 
 
    Dar elementos que permitan organizar de forma efectiva las áreas de 
almacenamiento, oficinas y áreas comunes de los trabajadores. 
 
    Promover en la compañía la cultura de orden y aseo, que permita fortalecer el 
auto control en sus áreas de trabajo. 
 
 
3. GENERALIDADES 
 
3.1  DEFINICION DEL PROGRAMA 
 
Es el programa creado por Generox Medical S.A.S, que propende por un 
almacenamiento seguro, aseo, seguridad y orden impecable, diseñado para 
mejorar los ambientes de trabajo mediante la inspección directa y la calificación de 
las distintas áreas de la empresa. Parte esencial del programa está basado en la 
implementación de las 5 S´s.  
 
Para lograr el éxito del programa debe ser liderado por la Gerencia y basarse en la 
educación, entrenamiento y práctica en grupo. 
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3.2  IMPORTANCIA DEL PROGRAMA 
 
Este programa contribuye a disminuir la presencia de accidentes e incidentes de 
trabajo, facilita la detección de irregularidades en el mantenimiento de equipos y 
espacios locativos, favorece la agilidad de los procedimientos y genera ambientes 
laborales confortables. 
 
3.3  RESPONSABILIDADES 
 
Toda la Compañía es responsable de cumplir a cabalidad este manual, como se 
muestra a continuación: 
 
3.3.1  Alta Gerencia. 
 Establecer y facilitar la organización de un programa eficiente de orden y 
aseo a cargo de personal competente. 
 Destinar recursos para el desarrollo del programa. 
 
3.3.2  Comité de orden y aseo. 
 El comité de Orden y Aseo de Generox Medical S.A.S., está integrado por: 
 Dirección TÉCNICA 
 Coordinación de Producción 
 
 El comité de Orden y Aseo tiene como responsabilidad programar las 
jornadas de orden y aseo y vigilar su correcto desarrollo, planear y 
participar en las inspecciones de orden y aseo, revisar la implementación 
de las 5 S´s. 
 
3.3.3  Inspectores de orden y aseo 
 Motivar al personal para desarrollar acciones en condiciones de orden y 
limpieza adecuados. 
 Realizar seguimiento a las condiciones de orden y limpieza, integrando a 
los trabajadores en su mantenimiento. 
 
3.3.4  Los trabajadores 
 Valorar la importancia de las condiciones de orden y limpieza, procurando 
su mantenimiento. 
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 Informar sobre cualquier condición que altere el orden y la limpieza y que, 
por tanto, pueda ser causa de accidentes. 
 
3.4  RESULTADOS ESPERADOS DEL PROGRAMA 
 
3.4.1  En los trabajadores asociados. 
 Los trabajadores estarán  disciplinados para ser cuidadosos del orden de 
los lugares de trabajo y motivados para mejorar el nivel de limpieza. 
 Mediante la participación de todos en la organización, se logra más espíritu 
de equipo y cooperación. 
 Los trabajadores estarán disciplinados para emplear mejores prácticas y 
más seguras de trabajo, logrando menos riesgo de accidentes. 
 Los trabajadores estarán dispuestos a mejorar, lo cual se traduce en mayor 
eficiencia y productividad. 
 
3.4.2  Para máquinas, equipos y herramientas 
 Los problemas de las máquinas y equipos podrán detectarse antes, para 
prevenir mayores daños, cuando las máquinas se limpian por las mismas 
personas que las operan. 
 La vida de las máquinas y herramientas puede extenderse, 
significativamente, cuando son manejadas con cuidado y ubicadas en el 
lugar asignado. 
 
3.4.3  Para materiales. 
El flujo de materiales será más fácil. 
 El espacio del piso estará organizado, y las posibles fallas para mejorar, 
pueden ser fácilmente identificadas, por observación rápida. 
 El inventario de materiales  será visualizado claramente y manejado 
fácilmente. 
 Las relaciones de aprovechamiento de material pueden ser mejoradas. 
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3.5  OCHO PUNTOS IMPORTANTES PARA LA IMPLEMENTACIÓN DEL 
PROGRAMA 
 
 PARTICIPACIÓN DE TODO EL PERSONAL 
 
 COMPROMISO DE LA GERENCIA 
 
 EXISTENCIA DE UN LIDER PARA EL PROGRAMA 
 
 EL PROGRAMA DEBE SER MANTENIDO POR TODOS 
 
 EL PROGRAMA DEBE AUTOMANTENERSE 
 
 EL COMITÉ DE ORDEN Y ASEO DEBE HACER INSPECCIONES 
PERIÓDICAS 
 
 EL PROGRAMA DEBE GENERAR SUFICIENTE IMPACTO EN LA ETAPA 
INICIAL 
 
 LA IMPLEMENTACIÓN DEBE SER COMPLEMENTO DE OTROS 
PROGRAMAS EN LA EMPRESA 
 
4 LAS 5 S´s 
 
4.1   CONCEPTO DE LAS 5 S´s 
 
Las 5 S´s tienen como objetivo cambiar la manera de pensar de las personas, 
orientándolas hacia un mejor comportamiento para toda la vida. No es sólo un 
evento episódico de limpieza, sino una nueva manera de dirigir la empresa para 
conquistar una productividad efectiva. 
 
Es para todas las personas de la empresa, desde el Gerente, hasta los operarios, 
para las áreas administrativas y operativas. 
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5S ACCIONES 
SEIRI 
(Clasificar) 
Es separar los objetos por clases, tipos, tamaños, categoría o 
frecuencia de uso. Es mantener sólo lo necesario. 
Identificación de documentos y datos e información necesaria e 
innecesaria para decisiones. 
SEITON 
(Ordenar) 
Consiste en organizar los elementos clasificados como 
necesarios, de modo que se puedan encontrar con facilidad. Un 
lugar para cada cosa y cada cosa en su lugar. 
Determinación de lugar de archivo para la utilización de 
documentos y datos en cualquier momento. Se recomienda 
tomar de referencia un plazo máximo de 5 minutos para 
localizar un documento o dato. 
SEISOH 
(Limpiar) 
Es eliminar el polvo y la suciedad de todos los elementos. 
Implica identificar las fuentes de suciedad y contaminación para 
eliminarlas. Mantenga todo limpio. 
También implica la actualización y renovación de documentos y 
datos para tomar decisiones correctas. 
SEIKETSU 
(Estandarizar) 
Es la metodología que nos permite mantener los logros 
alcanzados. Unifique y cumpla con sus tareas de orden y aseo. 
SHITSUKE 
(Autodisciplina) 
Significa convertir en hábito el cumplimiento de los estándares 
de orden y limpieza en el lugar de trabajo. 
 
 
5 FASES DEL PROGRAMA 
 
5.1   SENSIBILIZACIÓN 
 
Para implementar el programa de orden y aseo, es necesario que exista el 
compromiso por parte de la empresa en general. 
 
 GENEROX MEDICAL S.A.S. GMSA-RH-M04 
MANUAL 
PROGRAMA DE ORDEN Y ASEO   
28/10/2011     
V. 1.0 
 
 148 de  17 
 
148 
 
 
Una vez que cada uno entienda la necesidad del programa y lo efectivo que 
pueden ser, se inicia la implementación. 
 
En esta etapa de sensibilización es importante desarrollar actividades 
pedagógicas a través de las cuales los asociados conozcan el interés de la 
gerencia por implementar el programa, la trascendencia que tiene su participación 
para cumplir con este fin, y se comprometan también en el desarrollo del mismo. 
 
5.2   IMPLEMENTACIÓN 5 S´s 
 
5.2.1 Nivel I – Seiri 
Preguntas respecto a Seiri: 
 ¿Encuentra cosas desordenadas en el lugar de trabajo? 
 ¿Hay cajas, papeles y otras cosas en forma desordenada? 
 ¿Hay equipos y herramientas colocados sobre el piso? 
 ¿Todas las cosas está colocadas en los lugares designados? 
 ¿Las herramientas y los soportes están adecuadamente colocados y 
almacenados? 
 ¿Hay elementos innecesarios o no utilizados sobre el suelo, estantes o 
encima de los equipos? 
 
En las áreas de la empresa: 
 
 ¿Encuentra colillas de cigarrillo? 
 ¿Encuentra desechos de papel, grasa, objetos o herramientas no utilizadas 
durante largo tiempo? 
 ¿Encuentra documentos obsoletos? 
 ¿Existe equipo en desuso? 
 
Acciones para pasar al nivel II: 
 Observe todas las superficies horizontales. 
 Examine el lugar de trabajo. 
 Elimine todos los desperdicios. 
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 Almacene elementos o herramientas de trabajo. 
 ¿Qué elementos van a  emplearse hoy? esta semana? 
 Si algo no tiene un plan de uso definido deséchelo ó véndalo. 
 Si encuentra algo sobre el suelo, determine  un lugar definido para ello. 
 
5.2.2 Nivel II – Seiton 
Preguntas respecto a Seiton: 
 
 ¿Están los pasillos y los lugares de almacenamiento indicados claramente? 
 ¿Las herramientas y la papelería usados frecuentemente están separadas 
de las de uso poco frecuente? 
 ¿Están las cajas colocadas adecuadamente? 
 ¿Están los equipos contra incendio accesibles? 
 ¿Hay ranuras o elementos sobre el piso, que interfieran el trabajo o la 
seguridad? 
 
En las áreas de la empresa: 
 Las rutas de paso son claras. 
 Existe desorden al lado de las paredes. 
 Hay elementos no utilizados apilados contra las paredes, las cosas se dejan 
sobre el suelo cerca de las paredes. 
 La basura esta contra las paredes. 
 Encuentra herramientas o equipos que  no se emplean contra o detrás de 
equipos. 
 Existen cosas que se colocan en las rutas de paso para almacenamiento 
temporal durante más de un mes cada vez. 
   
Acciones para pasar al nivel III: 
 Observe las superficies verticales. 
 Examine las paredes. 
 Elimine todos los desperdicios herramientas no esenciales y guardar  estas. 
 Pinte las áreas y paredes (Los mismos trabajadores). Antes, limpie y 
reconstituya el orden, realizando el lavado de áreas y paredes. 
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 Divida las responsabilidades de orden y aseo de paredes o corredores por 
áreas. 
 
5.2.3 Nivel III – Seisoh 
Preguntas respecto a Seisoh: 
 
 ¿Están las superficies del piso desaseadas? 
 ¿Están las máquinas y equipos desaseados? 
 ¿Están los cables y tuberías desaseados o manchados? 
 ¿Están las máquinas o lugares de trabajo sucias debido a las sustancias en 
uso (Tintas, aceite)? 
 ¿Están las lámparas, focos, tejas, reflectores desaseados? 
 
En las áreas de la empresa: 
 Las rutas de paso son claras. 
 Los sitios de trabajo están limpios. 
 Las herramientas y objetos de trabajo están desorganizadas en las áreas 
de almacenamiento. 
 
Es recomendable examina los espacios de trabajo: 
 ¿Están mezcladas las herramientas o utensilios de trabajo? 
 ¿Hay guantes, zapatos y otros artículos mezclados con objetos útiles en las 
cajas de desecho? 
 Examine lugares de almacenamiento, cajones, lockers y armarios. 
 
Acciones para pasar al nivel 4. 
 Mire en el interior de los estantes y seleccione los materiales, piezas, 
elementos y herramientas. 
 Prepare las cosas de forma que puedan entenderse o encontrarse de una 
ojeada. 
 Defina alguna clase de criterio  de evaluación para el orden. 
 Si alguien hace un esfuerzo excepcional, recompense  sus esfuerzos. 
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5.2.4 Nivel IV – Seiketsu 
Preguntas respecto a Seiketsu: 
 ¿Están los uniformes sucios o inadecuados? 
 ¿Hay suficiente iluminación? 
 ¿Están el calor o el ruido, en su lugar de trabajo causando malestar? 
 ¿Está el piso húmedo? 
 ¿La gente come en los lugares de trabajo? 
 
En las áreas de la empresa: 
 Los lugares de trabajo se encuentran limpios y las áreas de 
almacenamiento se distinguen claramente 
 El área de almacenamiento muestra muchas líneas paralelas y ángulos 
rectos. 
 Identifique los elementos, herramientas, objetos. 
 
Acciones para pasar al nivel 5: 
 Limpie, ordene, y organice automáticamente. 
 Desarrolle el control visual del stock. 
 Todo debe estar identificado en las áreas de almacenamiento. 
 Los desechos deben estar clasificados y permanecer en el lugar asignado. 
 
5.2.5 Nivel V – Shitsuke 
Preguntas respecto a Shitsuke: 
 ¿Se desarrolla regularmente el chequeo de las 5 S´s? 
 ¿La gente hace limpieza sin que se le recuerde? 
 ¿La gente sigue las reglas e instrucciones? 
 ¿La gente usa sus uniformes e implementos de seguridad adecuadamente? 
 ¿La gente se incorpora a tiempo? 
 
En las áreas de la empresa: 
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 La limpieza es continua y constante de un lugar a otro. 
 El área de trabajo está inmaculada, los elementos y herramientas de trabajo 
se dejan perfectamente alineadas. 
 Los orígenes de toda suciedad en la fuente se han eliminado. 
 Todo está situado de forma que se ubique con una ojeada 
 Los trabajadores han asumido la filosofía de orden y limpieza. 
 La limpieza y organización son un hábito. 
 
Se realiza la verificación periódica de la implementación de las 5s durante la 
realización de las inspecciones de orden y aseo. 
 
6 INSPECCIONES PARA EVALUAR LAS CONDICIONES DE ORDEN Y ASEO 
 
Las inspecciones a los lugares de trabajo se programan de acuerdo al cronograma 
establecido por la empresa. Durante la inspección se diligenciará  el formato de 
Inspección de Orden y Aseo GMSA-ACF42 donde se identifican las condiciones 
reales y acciones correctivas necesarias.  
 
En las inspecciones se debe observar cada detalle de los lugares de trabajo, 
anotar todos los aspectos detectados y recomendaciones que se proponen ya sea 
por el inspector o los trabajadores. 
 
En consecuencia con el programa de orden y aseo,  las inspecciones contemplan 
los siguientes componentes: 
 
 Almacenamiento 
 Aseo 
 Seguridad 
 Orden 
 
6.1      ALMACENAMIENTO 
 
Conjunto de actividades que permiten ubicar y organizar elementos en un lugar 
determinado para tal fin. 
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En la inspección se debe verificar el almacenamiento de los elementos de acuerdo 
a su uso 
 
 Naturaleza Física 
 Naturaleza química 
 Volumen 
 Dimensiones 
 Valor 
 
6.2 ASEO 
 
Conjunto de actividades que permite mantener las áreas de trabajo libres de 
residuos orgánicos e inorgánicos, los cuales pueden afectar la salud y el bienestar 
de los trabajadores asociados. 
 
En el momento de la inspección se sugiere verificar las rutinas establecidas en 
cada área de trabajo. 
 
6.3 SEGURIDAD 
 
Conjunto de actividades destinadas a la previsión, identificación y control 
relacionadas con el orden y el aseo, que pueden generar accidentes de trabajo. 
 
En las inspecciones, se debe determinar el estado, uso, integridad y conservación 
de máquinas, equipos, herramientas, elementos de protección personal y espacios 
físicos (Pasillos, oficinas, escaleras, entre otros) con el fin de minimizar las 
consecuencias negativas que estos factores de riesgos puedan generar en la 
salud, en la productividad y la calidad. 
 
6.4 ORDEN 
 
Conjunto de actividades que permiten ubicar los elementos de un área o puesto de 
trabajo en el lugar que le corresponde o que fue diseñado para tal fin. 
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7. MEDICION DE LA GESTION 
 
Con el objeto de poder medir el nivel de cumplimiento de las acciones sugeridas 
en las inspecciones y la eficacia de las actividades de intervención, se sugiere 
elaborar un informe periódico; el cual debe incluir los siguientes aspectos: 
 
a. Cumplimiento de actividades de sensibilización: 
 
# de actividades de sensibilización ejecutadas 
------------------------------------------------------------          X 100 
# de actividades de sensibilización programadas 
 
 
b. Identificación de avances concretos en materia de orden y aseo 
 
# de mejoras sugeridas en la inspección 
----------------------------------------------------        X 100 
# de mejoras implementadas  
 
 
c. Estado de las oportunidades de mejora: aquí se lleva el seguimiento de las 
observaciones realizadas en las inspecciones anteriores que aun no ha sido 
corregidas.  
 
# de mejoras no corregidas 
-----------------------------------              X 100 
# de mejoras planteadas  
 
 
Elaboro:  César Rodríguez-U 
Libre 
Revisó: Ligia Lorena 
Laiton   
Aprobó: Alexander Parra 
Prieto  
CARGO:  Proyecto de Grado CARGO: Aseguramiento 
de Calidad y Dirección 
técnica 
CARGO: Gerente 
 GENEROX MEDICAL S.A.S GMSA-RH-P02 
PROCEDIMIENTO 
INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN EN SEGURIDAD Y 
SALUD OCUPACIONAL 
 
28/10/2011     
V. 1.0 
 
 155 de  1 
 
155 
 
 
ANEXO  D.  INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN EN SEGURIDAD Y SALUD 
OCUPACIONAL 
 
1. OBJETIVO 
 
1.1  Facilitar el cumplimiento de las metas, políticas y programas que sobre el 
Sistema de gestión de Seguridad y Salud Ocupacional ha trazado la Gerencia 
de GENEROX MEDICAL S.A.S 
 
1.2  Brindar las herramientas para reducir, mitigar, controlar o eliminar mediante la 
capacitación y el entrenamiento, cada uno de los peligros inherentes a las 
actividades desarrolladas en la compañía. 
 
1.3  Asegurar que el personal nuevo adquiera las competencias requeridas para 
cada cargo 
 
 
2. ALCANCE 
 
Este programa está dirigido a todo el personal de GENEROX MEDICAL SA.S La 
ejecución del mismo será de carácter obligatorio en los términos que establece el 
presente procedimiento. 
 
 
3. DEFINICIONES 
 
3.1. Inducción: Proceso que le permite a la empresa mostrar a los nuevos 
trabajadores los aspectos fundamentales de la organización. 
 
3.2. Reinducción: Proceso que busca refrescar, reforzar y afianzar los valores, 
objetivos y políticas institucionales. 
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4. NORMAS TÉCNICAS Y LEGALES APLICABLES 
 
NTC OHSAS 18001:2007 
 
 
5. GENERALIDADES  
 
Con el ánimo de proteger la salud de los trabajadores y prevenir la ocurrencia de 
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales, la compañía en su 
programa de inducción y reinducción para los empleados, hace especial énfasis 
en los temas de Seguridad Industrial y Salud Ocupacional 
 
 
6.  RESPONSABILIDADES 
 
6.1  GERENCIA 
 
 Aprobar el presente procedimiento, verificando que se realicen los cambios y/o 
actualizaciones a que haya lugar de acuerdo a los cambios de la empresa. 
 Garantizar y aprobar los recursos para el cumplimiento del presente 
procedimiento 
 
6.2  DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS 
 
 Llevar a cabo la aplicación del presente procedimiento 
 Actualizar el programa de inducción y reinducción de la empresa conforme lo 
establece el presente procedimiento. 
 Realizar las inducciones al personal nuevo. 
 Realizar las evaluaciones del proceso y generar informes estadísticos que 
evidencien la efectividad del proceso. 
 Programar y desarrollar las reinducciones para personal antiguo anualmente 
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6.3  TODO EL PERSONAL 
 
 Realizar el proceso de inducción establecido por la empresa de manera 
diligente y proactiva. 
 Participar en los procesos de reinducción y realizar las evaluaciones del 
mismo como evidencia del cumplimiento. 
 
 
6.4  ARP 
 
Apoyo en temas especializados que la empresa no esté en capacidad de atender 
 
 
7.  DESARROLLO 
 
7.1 INDUCCION GENERAL 
 
El departamento de Recuso Humano informa al coordinador S&SO de la 
contratación en curso para la programación de la inducción. 
Los aspectos generales que el trabajador debe conocer independientemente del 
cargo son: 
 
 Generalidades de la empresa. 
 Aspectos legales de Salud Ocupacional tales como: Obligaciones del 
empleador, deberes y derechos de los empleados, 
 Comité Paritario de Salud Ocupacional. 
 Divulgación de políticas. 
 Divulgación Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial 
 Procedimiento para reporte de Accidente de Trabajo. 
 Plan de emergencias y escenarios de emergencia. 
 Funciones 
 Factores de riesgo inherentes al cargo y controles 
 Uso de Elementos de Protección Personal 
 Procedimientos Seguros de Trabajo 
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El proceso se desarrollará en las instalaciones de GENEROX MEDICAL S.A.S y se 
utilizarán ayudas escritas y audiovisuales que faciliten la divulgación de esta 
información.  
 
Las necesidades de inducción por cargo se muestran en la tabla 1: 
 
Tabla 1.  Necesidades de inducción 
TEMA / CARGO 
OPERARIO 
CALIFICADO 
DE OXÍGENO 
OPERADOR 
LOGÍSTICO 
TÉCNICO EN 
DISPOSITIVOS 
MÉDICOS 
Generalidades del Programa de 
Salud Ocupacional, aspectos 
básicos de Salud ocupacional 
X X X 
COPASO X X X 
Uso y mantenimiento de EPP X X X 
Divulgación de políticas y objetivos X X X 
Normas y procedimientos seguros X X X 
Plan de emergencias y escenarios 
de emergencia 
X X X 
Orden y aseo en el trabajo X  X X 
Primeros auxilios X X X 
Manipulación manual de cargas X X X  
Transporte y manejo de sustancias 
químicas peligrosas 
 X X   
Investigación y prevención de 
Accidentes de trabajo 
X X X 
 
Fuente: El autor. 2012 
 
 
 
 
 GENEROX MEDICAL S.A.S GMSA-RH-P02 
PROCEDIMIENTO 
INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN EN SEGURIDAD Y 
SALUD OCUPACIONAL 
 
28/10/2011     
V. 1.0 
 
 159 de  1 
 
159 
 
 
7.2  REINDUCCION 
 
Este proceso se establece con el fin de afianzar, recordar y reforzar en los 
trabajadores aspectos que GENEROX MEDICAL S.A.S considera básicos e 
indispensables para el buen desempeño S&SO en la organización. 
 
7.2.1  Periodicidad.  El proceso de reinducción deberá realizarse mínimo una vez 
al año, será evaluado y analizado para generar planes de acción a cumplir en el 
período inmediatamente siguiente. 
 
 
8. MEDICIÓN DE LA GESTION 
 
8.1 EVALUACIÓN DE LA INDUCCIÓN 
 
El proceso debe ser evaluado para asegurar el logro de objetivos así: 
 
8.1.1  Cobertura 
(# trabajadores con inducción / # trabajadores vinculados ) X 100 
 
La meta será 100%. 
 
8.1.2  Efectividad 
(No de Evaluaciones con puntaje mayor a 90 pts. / No de Evaluaciones 
presentadas) X 100 
 
La meta será 100% 
 
 
8.2  EVALUACIÓN DE LA REINDUCCIÓN 
 
8.2.1  Cobertura 
(# trabajadores con re inducción / # trabajadores de la empresa) X 100 
 
La meta será 100%. 
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8.2.2  Efectividad 
(No de Evaluaciones con puntaje mayor a 90 pts. / No de Evaluaciones 
presentadas) X 100  
 
La meta será 100% 
 
9. REGISTROS 
 
Se deben conservar los registros de las evaluaciones y diligenciar el formato de 
registro de Formación GMSA-RH-F04 
 
10. NATURALEZA DEL CAMBIO 
 
No. DE 
VERSIÓN 
MODIFICADA 
CAMBIOS EFECTUADOS 
  
 
 
11. FIRMAS DE ELANORACION, REVISION Y  APROBACION 
 
 
 
 
Elaboró:  César Rodríguez–
U. Libre 
Revisó: Ligia Lorena Laiton  Aprobó: Alexander Parra 
Prieto 
Cargo: Proyecto de Grado. Cargo: Aseguramiento de 
Calidad y Dirección técnica  
Cargo: Gerente General 
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ANEXO  E.  PARTICIPACIÓN Y CONSULTA 
 
1. OBJETIVO 
 
Establecer como necesidad de la empresa la participación activa y continua de los 
trabajadores en el desarrollo y revisión de las prácticas de S&SO, así como la 
consulta con los contratistas cuando sea apropiado. 
 
 
2. ALCANCE 
 
Este procedimiento se aplica tanto al personal propio de la Empresa como a aquel 
que realice trabajos en sus instalaciones. 
 
 
3. DEFINICIONES 
 
3.1 Consulta: Proceso a través del cual se requiere la opinión de alguien.  
 
3.2  Participación: Proceso interactivo orientado a la construcción de una idea, 
decisión, organización, etc. en el cual las personas aportan valor añadido.  
 
3.3  Delegados de Prevención: Son los representantes de los trabajadores con 
funciones específicas en materia de Prevención de Riesgos en el trabajo. 
 
 
4. NORMAS TÉCNICAS Y LEGALES APLICABLES 
 
NTC OHSAS 18001:2007   
Decreto 1295 de 1994 del Ministerio de la Protección Social 
 
5. GENERALIDADES  
 
Este Procedimiento se aplica a todas las actuaciones de Consulta y Participación 
en materia de Prevención de Riesgos Laborales que se realicen en GENEROX 
MEDICAL S.A.S 
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6.  RESPONSABILIDADES 
 
 La responsabilidad de ejecutar el procedimiento es del coordinador del Sistema 
de Gestión de Seguridad y Salud Ocupacional.  
 Todos los trabajadores y personas que se encuentren en las instalaciones de 
la empresa deben tener participación activa. 
 
 
7.  DESARROLLO 
 
La participación de los trabajadores en materia de S&SO debe incluir: 
 
 Representante de ellos en asuntos de S&SO.  Esta persona debe tener 
funciones definidas. 
 
 Consultas en la selección de los controles apropiados, incluyendo el debate de 
los beneficios o resultados adversos de las opciones alternativas para controlar  
peligros específicos o prevenir comportamientos inseguros. 
 
 Involucración en la recomendación de mejoras al desempeño de la S&SO; 
 
 Consultas relativas a los cambios que afectan a la S&SO, particularmente 
antes de la introducción de  peligros nuevos o no familiares. 
 
Al considerar la necesidad de consultar con los contratistas los cambios que 
pueden afectar a su S&SO, la organización debe tener en cuenta lo siguiente: 
 
• Peligros nuevos o desconocidos. 
• Controles nuevos o corregidos. 
• Cambios en materiales, equipos, exposiciones, etc. 
• Cambios en los requisitos legales u otros requisitos. 
 
Trimestralmente se reunirá el Comité de Seguridad y Salud, en el que se 
consultará de manera regular y periódica las actuaciones que la empresa esté 
llevando a cabo en materia preventiva, de cada una de estas reuniones se 
levantará acta que será firmada por todos los asistentes. 
 
 GENEROX MEDICAL S.A.S GMSA-RH-P03 
PROCEDIMIENTO 
PARTICIPACIÓN Y CONSULTA  
28/10/2011     
V. 1.0 
 
 163 de  1 
 
163 
 
 
Para asuntos más urgentes que necesiten ser vistos con una periodicidad menor 
de estos tres meses, se podrá convocar una reunión del Comité de Seguridad y 
Salud con carácter extraordinario. 
 
 
8. ANEXOS 
No aplican 
 
 
9. NATURALEZA DEL CAMBIO 
 
No. DE 
VERSIÓN 
MODIFICADA 
CAMBIOS EFECTUADOS 
  
 
 
10. FIRMAS DE ELABORACION, REVISION Y  APROBACION 
 
 
 
Elaboró: César Rodríguez-
U Libre 
Revisó: Ligia Lorena Laiton Aprobó: Alexander Parra 
Prieto  
Cargo: Proyecto de Grado Cargo: Aseguramiento de 
Calidad y Dirección técnica 
Cargo: Gerente General 
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ANEXO  F.  CONTROL DE DOCUMENTOS 
 
1. OBJETIVO 
 
Asegurar que los documentos del sistema de gestión integrada, se mantengan en 
las condiciones y actualizados  en los lugares apropiados, permitiendo así su fácil 
acceso para demostrar la conformidad con los requisitos especificados y la 
operación eficaz del sistema de gestión integrada (Calidad y Seguridad y Salud 
Ocupacional). 
 
 
2. ALCANCE 
 
Este procedimiento cubre todas las áreas de Generox Medical S.A.S, en donde se 
generen documentos del sistema gestión de integrado.  
 
Es responsabilidad de cada una de las áreas el control de sus propios registros, 
bajo los lineamientos del presente procedimiento. 
 
 
3. DEFINICIONES 
 
3.1   Documento: Ilustración de un procedimiento, una instrucción o un formato. 
Un documento puede ser, o incluir, diagramas de flujo, tablas, figuras, planos, 
videos, fotografías, entre otros. 
 
3.2 Identificación: Acción que permite reconocer los documentos del sistema de 
gestión de calidad y relacionarlos con el producto, la actividad involucrada el 
procedimiento del sistema de gestión de calidad. 
 
3.3 Listado Maestro De Documentos: Lista que incluye todos los documentos 
del SGI (Sistema de Gestión Integrado) 
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3.4 Almacenamiento: Acción de organizar los documentos en condiciones que 
permiten asegurar su buen estado, su fácil identificación y recuperación.  
 
3.5 Documento Obsoleto: Documento que es derogado por una versión más 
actualizada, mejorada o corregida. 
 
3.6 Documento Activo: Documento utilizado con fines administrativos. 
 
3.7 Documento Externo: Documento no producido por Generox Medical S.A.S, 
pero  que es utilizado para realizar y controlar las actividades propias de la 
organización. 
 
 
4. DOCUMENTOS DE REFERENCIA 
 
Resolución 1672 de 2004 del Ministerio de Protección social 
Resolución 3862  de 2005 del Ministerio de Protección social 
Resolución 4410 de 2009 del Ministerio de Protección social 
Norma ISO 9001-2008 
 
 
5. GENERALIDADES 
 
La elaboración de los documentos de calidad y Seguridad y Salud Ocupacional se 
lleva de acuerdo con la Norma fundamental  GMSA-AC-N01 implementada para el 
Sistema de Gestión Integrada. 
 
A cada documento,  se le asigna una codificación específica que sirve como  
medio de identificación, según lo descrito en la Norma fundamental  GMSA-AC-
N01.y de acuerdo a las necesidades de las áreas, el coordinador de 
aseguramiento de calidad y dirección técnica es el encargado de entregar el 
código del documento al usuario 
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Los documentos entran en vigencia a partir de la fecha de aprobación por la 
gerencia, no de la fecha de asignación del código del documento.  
 
Los documentos de SGI estarán a disposición de los empleados según su nivel de 
acceso el cual se describe en la lista maestra de documentos GMSA-AC-F01. Si 
en las distintas dependencias se requieren copias impresas de algunos 
documentos, se solicitarán al coordinador de  Aseguramiento de Calidad quien 
autorizará, colocando sello de “copia controlada”, y relacionando la distribución la 
lista maestra de documentos GMSA-AC-F01. (Nota: no tendrán sello de copia 
controlada los formatos, catálogos, brochures, folletos y demás material 
publicitario) 
 
La jerarquización de los documentos del sistema de gestión Integrado es el 
siguiente: 
 
 Manual de calidad 
 Caracterización de procesos 
 Normas, Procedimientos, instructivos, planes, manuales 
 Registros 
 Documentos externos (circulares, resoluciones, decretos, leyes) 
 
 
6. RESPONSABILIDADES 
 
De los funcionarios crear o Modificar documentos de acuerdo en lo establecido en 
la Norma Fundamental GMSA-AC-N01, archivar y proteger los documentos que 
estén a su cargo. 
 
El coordinador de Aseguramiento de calidad, asignarles el código de identificación 
a los documentos, revisar el contenido  de los documentos,  registrar el control de 
cambios de los documentos, ajustar la lista maestra de documentos, realizar la 
distribución de los documentos y la recolección y manejo de los documentos 
obsoletos  
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La gerencia aprueba los documentos y asigna los recursos para el cumplimiento 
del presente procedimiento. 
 
 
7. DESARROLLO 
 
7.1 ELABORACIÓN DE UN NUEVO DOCUMENTO 
 
No. ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTRO 
1 
Solicitud de elaboración del 
documento el responsable 
del proceso. 
Empleado No aplica 
2 
Aprobación de la solicitud 
de creación del documento 
Responsable del 
proceso 
No Aplica 
3. 
El coordinador de 
aseguramiento de calidad 
entrega el código del 
documento, actualiza la 
información  en el GMSA-
AC-F01 listado maestro de 
documentos. Solo 
diligenciando las casillas de 
código y nombre de 
documento 
Coordinador de  
Aseguramiento 
de Calidad y 
dirección 
técnica. 
GMSA-AC-
F01 listado 
maestro de 
documentos. 
4 
Elaborar el documento 
según la norma 
fundamental 
Coordinador  de 
área 
No Aplica 
5 
Revisión del documento, 
para revisar cumplimiento 
con lo establecido en la 
norma fundamental 
Coordinador de  
Aseguramiento 
de Calidad y 
dirección técnica 
No Aplica 
6 
Aprobación del documento 
para el Sistema de Gestión 
Gerente General  No Aplica 
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Integrado  
7 
El documento entra en 
vigencia cuando es 
aprobado por la gerencia y 
se diligencian las demás 
casillas del GMSA-AC-F01 
listado maestro de 
documentos de fecha y 
distribución. 
Coordinador de  
Aseguramiento 
de Calidad y 
dirección técnica 
GMSA-AC-
F01 listado 
maestro de 
documentos 
7. 
Se realiza la distribución del 
documento de acuerdo a lo 
descrito en el  GMSA-AC-
F01 listado maestro de 
documentos, y se soporta la 
entrega de los documentos 
en el formato GMSA-AC-
F29, El documento original 
queda en aseguramiento de 
calidad y las copias se 
identifican con el sello de 
controlado cuando aplique.  
Coordinador de  
Aseguramiento 
de Calidad y 
dirección técnica 
GMSA-AC-
F01 listado 
maestro de 
documentos 
GMSA-AC-
F29 formato 
distribución 
de 
documentos 
8. 
Agregar el documento en 
Formato PDF a la carpeta 
de la red C Calidad en la 
carpeta  Documentos 
sistema de Gestión 
Integrado, cada vez que se 
agregue un documento 
nuevo a este archivo debe 
ser informado por parte del 
coordinador de 
aseguramiento de calidad y 
dirección técnica por correo 
Coordinador de  
Aseguramiento 
de Calidad 
Correo 
Interno. 
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interno a todas las 
dependencias, en el correo 
se informara que el 
responsable de la  
capacitación es el dueño 
del documento y que debe 
hacer llegar a la 
coordinación de 
aseguramiento de calidad y 
dirección técnica su 
respectivo soporte.  
 
Todo documento debe ser 
divulgado por parte del 
responsable del área.  Se 
debe diligenciar el formato 
registro de formación 
GMSA-RH-F04 
 
 
7.2 MODIFICACIÓN DE DOCUMENTOS 
 
No. ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTRO 
1 
Solicitud de elaboración de 
modificación del documento. 
Empleado No aplica 
2 
Aprobación de la solicitud 
de creación del documento 
Responsable del 
proceso 
No Aplica 
3 
El coordinador de 
aseguramiento de calidad 
actualiza la información  en 
el GMSA-AC-F01 listado 
maestro de documentos. 
Indicando que la versión 2.0 
Coordinador de  
Aseguramiento 
de Calidad y 
dirección 
técnica. 
GMSA-AC-
F01 listado 
maestro de 
documentos. 
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esta en proceso de revisión. 
4 
Elaborar el documento 
según la norma fundamental 
Coordinador  de 
área 
No Aplica 
5 
Revisión del documento, 
para revisar cumplimiento 
con lo establecido en la 
norma fundamental 
Coordinador de  
Aseguramiento 
de Calidad y 
dirección técnica 
No Aplica 
6 
Aprobación del documento 
para el Sistema de Gestión 
Integrado  
Gerente General  No Aplica 
7 
El documento entra en 
vigencia cuando es 
aprobado por la gerencia y 
se diligencian las demás 
casillas del GMSA-AC-F01 
listado maestro de 
documentos de fecha y 
distribución. Y se diligencia 
el formato GMSA-AC-F02 
Control de cambios para 
llevar el registro de 
modificaciones de 
documentos. 
Coordinador de  
Aseguramiento 
de Calidad y 
dirección técnica 
GMSA-AC-
F01 listado 
maestro de 
documentos 
GMSA-AC-
F02 Control 
de cambios 
8 
Se realiza la distribución del 
documento de acuerdo a lo 
descrito en el  GMSA-AC-
F01 listado maestro de 
documentos, y se soporta la 
entrega de los documentos 
en el formato GMSA-AC-
F29, donde se consignan 
las copias de la versión 
nueva entregadas y las 
Coordinador de  
Aseguramiento 
de Calidad y 
dirección técnica 
GMSA-AC-
F01 listado 
maestro de 
documentos 
GMSA-AC-
F29 formato 
distribución 
de 
documentos 
 GENEROX MEDICAL S.A.S GMSA-AC-P10 
CONTROLADO 
PROCEDIMIENTO 
CONTROL DE DOCUMENTOS 
30/01/2012 
V. 2.0 
 
171 DE 8 
 
171 
 
copias de la versión anterior 
recogidas. El documento 
original queda en 
aseguramiento de calidad y 
las copias se identifican con 
el sello de controlado 
cuando aplique.  
9 
Cambiar el documento en 
Formato PDF a la carpeta 
de la red C Calidad en la 
carpeta  Documentos 
sistema de Gestión 
Integrado, se corta la 
versión anterior y se 
traslada a la carpeta de 
documentos obsoletos que 
maneja la gerencia y el 
coordinador de 
aseguramiento de calidad y 
dirección técnica y se 
cuelga el documento en la 
nueva versión,   cada vez 
que se cambie la versión de 
un documento a este 
archivo debe ser informado 
por parte del coordinador de 
aseguramiento de calidad y 
dirección técnica por correo 
interno a todas las 
dependencias, en el correo 
se informara que el 
responsable de la  
capacitación es el dueño del 
Coordinador de  
Aseguramiento 
de Calidad y 
dirección técnica 
Correo 
Interno. 
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documento y que debe 
hacer llegar a la 
coordinación de 
aseguramiento de calidad y 
dirección técnica el 
respectivo soporte.  
 
Todo documento debe ser 
divulgado por parte del 
responsable del área.  Se 
debe diligenciar el formato 
registro de formación 
GMSA-RH-F04 
10 
Las copias y original del 
documento en físico de la 
versión anterior se 
destruyen y se genera acta 
de destrucción de 
documentos, firmada por el 
responsable del proceso, 
coordinador de 
aseguramiento de calidad y 
dirección técnica y gerencia 
general. 
Coordinador de  
Aseguramiento 
de Calidad y 
dirección técnica 
Acta de 
destrucción 
de 
documentos 
 
 
7.3 ELIMINACIÓN DE DOCUMENTOS 
 
No. ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTRO 
9 
Cambiar el documento en 
Formato PDF a la carpeta 
de la red C Calidad en la 
carpeta  Documentos 
Coordinador de  
Aseguramiento 
de Calidad y 
dirección técnica 
Correo 
Interno. 
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sistema de Gestión 
Integrado, se corta la 
versión anterior y se 
traslada a la carpeta de 
documentos obsoletos que 
maneja la gerencia y el 
coordinador de 
aseguramiento de calidad y 
dirección técnica y se 
cuelga el documento en la 
nueva versión,   cada vez 
que se cambie la versión 
de un documento a este 
archivo debe ser informado 
por parte del coordinador 
de aseguramiento de 
calidad y dirección técnica 
por correo interno a todas 
las dependencias, en el 
correo se informara que el 
responsable de la  
capacitación es el dueño 
del documento y que debe 
hacer llegar a la 
coordinación de 
aseguramiento de calidad y 
dirección técnica el 
respectivo soporte.  
 
Todo documento debe ser 
divulgado por parte del 
responsable del área.  Se 
debe diligenciar el formato 
registro de formación 
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GMSA-RH-F04 
10 
Las copias y original del 
documento en físico de la 
versión anterior se 
destruyen y se genera acta 
de destrucción de 
documentos, firmada por el 
responsable del proceso, 
coordinador de 
aseguramiento de calidad y 
dirección técnica y gerencia 
general.. 
Coordinador de  
Aseguramiento 
de Calidad y 
dirección técnica 
Acta de 
destrucción 
de 
documentos 
No. ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTRO 
1 
 
Solicitud de Eliminación del 
documento al responsable 
del proceso 
Responsable del 
proceso 
No aplica 
2 
 
Aprobación de la solicitud 
de eliminación  del 
documento 
Coordinador de  
Aseguramiento 
de Calidad y 
dirección 
TÉCNICA 
Gerente General 
No Aplica 
3 
 
Registrar la eliminación del 
documento en el Formato 
GMSA-AC-F02 Control de 
cambios de Documentos 
Coordinador de  
Aseguramiento 
de Calidad y 
dirección técnica 
 
GMSA-AC-
F02 Control 
de cambios 
de 
Documentos 
4. 
Se recolectan las copias y 
original de la versión 
anterior del documento de 
acuerdo a lo descrito en el  
GMSA-AC-F01. El registro 
Coordinador de  
Aseguramiento 
de Calidad y 
dirección técnica 
 
GMSA-AC-
F01 listado 
maestro de 
documentos 
GMSA-AC-
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de la recolección se realiza 
en el formato GMSA-AC-
F29 Distribución de 
documentos. 
F29 
Distribución 
de 
documentos. 
5. 
Actualizar el Listado 
Maestro de Documentos 
GMSA-AC-F01, retirando el 
documento y dejando el 
código disponible para un 
nuevo documento. 
Coordinador de  
Aseguramiento 
de Calidad 
GMSA-AC-
F01 listado 
maestro de 
documentos 
6. 
Se destruyen las copias  y 
original en físico del 
documento de Versión 
Anterior. Haciendo la 
respectiva acta. 
Coordinador de  
Aseguramiento 
de Calidad  
Gerencia 
Responsable del 
Documento 
Acta 
7. 
Trasladar el documento en 
versión  anterior Formato 
PDF Documentos sistema 
de Gestión Integrado a la 
carpeta de documentos 
obsoletos que se encuentra 
en los computadores de la 
Gerencia y de 
Aseguramiento de Calidad.  
cada vez que se elimine un 
documento de este archivo 
debe ser informado por 
parte del coordinador de 
aseguramiento de calidad y 
dirección técnica por correo 
interno a todas las 
dependencias, en el correo 
Coordinador de  
Aseguramiento 
de Calidad 
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se informara que el 
responsable de la  
capacitación del no uso de 
este documento es el 
dueño del documento y que 
debe hacer llegar a la 
coordinación de 
aseguramiento de calidad y 
dirección técnica el 
respectivo soporte.  
 
Toda eliminación de 
documento debe ser 
divulgada por parte del 
responsable del área. 
 
 
7.4 CONSERVACIÓN DE LA INFORMACIÓN ELECTRÓNICA 
 
Para asegurar la protección de toda la documentación electrónica se colocan los 
documentos en formato PDF en Mis sitios de Red al interior de la Carpeta C 
Calidad y se establece que cada coordinador hace una copia de seguridad 
mensual en CD-ROM que entrega a la gerencia General para la custodia de esta 
información. 
 
 
8. NATURALEZA DEL CAMBIO 
 
No. DE 
VERSIÓN 
MODIFICADA 
CAMBIOS EFECTUADOS 
V 1.0 
Se especifica  que la fecha  de vigencia es la de 
aprobación no la de asignación del código y se 
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plantea la divulgación de los documentos nuevos 
o los cambios en documentos y el registro de la 
distribución de los documentos 
V 2.0 
Se especifica la inclusión de la documentación y 
registros del Sistema de Gestion en Seguridad y 
Salud Ocupacional.   
Se modifica Sistema de Gestion en Calidad por 
Sistema de Gestión Integrado. 
Se incluye en la parte de divulgación de 
documentos la necesidad de diligenciar el 
formato registro de formación GMSA-RH-F04 
 
 
9. ANEXOS 
No Aplica 
 
 
10. REGISTROS DE CALIDAD 
 
COD NOMBRE 
TIEMPO 
DE 
RETEN
CIÓN 
LUGAR DE 
ALMACENAMIE
NTO 
DISPOSICI
ÓN 
ACCESIBILI
DAD 
GMS
A-
AC-
F01  
Listado 
maestro de 
documento
s 
2 años 
Coordinador de  
Aseguramiento 
de Calidad y 
dirección técnica 
Eliminación 
Coordinador 
de  
Aseguramient
o de Calidad 
y dirección 
técnica 
GMS
A-
AC-
F02  
Control de 
cambios 
de 
Document
2 años 
Coordinador de  
Aseguramiento 
de Calidad y 
dirección técnica 
Eliminación 
Coordinador 
de  
Aseguramient
o de Calidad 
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os y dirección 
técnica 
GMS
A-
AC-
F29 
Distribucio
n de 
Document
os 
2 años 
Coordinador de  
Aseguramiento 
de Calidad y 
dirección maña 
Eliminación 
Coordinador 
de  
Aseguramient
o de Calidad 
y dirección 
técnica 
 
 
11. FIRMAS DE ELABORACION, REVISION Y  APROBACION 
 
Elaboró: ligia Lorena 
Laiton 
Revisó:  Alvaro Lievano Aprobó: Alexander Parra 
Cargo: Aseguramiento de 
Calidad y Dirección 
Técnica. 
Cargo: Director de 
Producción y Logística  
Cargo: Gerente General 
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ANEXO  G.  PRODUCCIÓN Y ENVASADO DE OXÍGENO MEDICINAL 
 
1. OBJETIVO  
 
Definir la metodología para la generación del oxígeno medicinal, cumpliendo con 
las Buenas Prácticas de Manufactura. 
 
 
2. ALCANCE 
 
Está diseñado para ser aplicado por el personal de producción en todas las etapas 
del proceso productivo 
 
 
3. DEFINICIONES 
 
3.1 Verificación: Confirmación del cumplimiento de  condiciones  higiénico técnicas 
y de calidad del proceso de acuerdo a los requisitos que se han establecido para 
el producto. 
 
3.2 Inspección: Evaluación de la conformidad del producto por medio de 
observación y de las diferentes pruebas para asegurar la calidad del oxígeno 
envasado. 
 
3.3 Lote: Cada cilindro  llenado individual o en conjunto, que corresponde a la 
fabricación en un período determinado de tal manera que el producto final se 
caracterice por la homogeneidad. En el caso de gases envasados en rampa o 
manifold, conforman el lote los contenedores llenados de manera in-interrumpida.  
En el caso de un proceso continuo de fabricación, el lote debe corresponder a una 
fracción definida de la producción en el tiempo, que se caracterice por la 
homogeneidad del producto 
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3.4 Calidad: Es el grado en el que un conjunto de características inherentes 
cumple con los requisitos.  
 
3.5 Gases Medicinales: Preparados farmacéuticos que se utilizan en la 
prevención, diagnóstico, tratamiento, alivio o curación de las enfermedades o 
dolencias y en terapias de inhalación, anestesia, diagnóstico "in vivo" o en la 
conservación y transporte de órganos, tejidos y células destinados a la práctica 
médica, se clasifican como medicamentos 
 
3.6 Liberación: Autorización por parte de la  Dirección Técnica para la libre 
comercialización y /o utilización del producto. 
 
3.7 Aprobado: producto aprobado: Es el estado de calidad establecido para un 
producto, materia de envase y empaque el cual cumple con las características de 
calidad establecidas como especificaciones. 
 
 
4. NORMAS TÉCNICAS Y LEGALES APLICABLES 
 
NTC ISO 9001-2008, Numeral 7.1. Realización del producto 
RESOLUCION 1672 2004 Manual de Buenas Prácticas de Manufactura. 
RESOLUCIÓN 3862  2005 Guía De Auto inspección 
RESOLUCIÓN 4410  2009. Reglamento Técnico para Gases Medicinales 
 
5. GENERALIDADES  
 
Las Buenas Prácticas de Manufactura establecen que de conformidad con las 
autorizaciones de fabricación y comercialización, en las operaciones de 
producción se deben cumplir procedimientos claramente definidos, con el objeto 
de obtener productos que reúnan las condiciones de calidad exigidas. 
 
Este procedimiento abarca desde la recepción del cilindro vacio, hasta la 
liberación del producto para entrega al coordinador de logística para la entrega al 
paciente con los respectivos registros de calidad. 
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La  Planta Generadora de Oxígeno se encuentra ubicada en un recinto cerrado, el 
cual debe mantenerse en estrictas condiciones de limpieza e higiene, tanto el 
personal, como  las áreas y equipos con el fin de evitar la concentración de mugre 
y polvo.  
 
 
6.  RESPONSABILIDADES 
 
La responsabilidad de ejecutar el procedimiento es del coordinador de producción 
y la inspección  de cumplimiento del mismo del director técnico.  
 
 
7 DESARROLLO  
 
7.1  RECEPCIÓN Y ALISTAMIENTO DEL CILINDRO 
 
Después de descargar los cilindros del vehículo el operario de  producción  
registra la recepción de ellos  en el FORMATO REGISTRO DE RECEPCIÓN Y 
ENTREGA  DE CILINDROS Y EQUIPOS GMSA-CL-F01 donde queda consignada 
la siguiente información: fecha de recepción o despacho,  el N° del cilindro, la 
capacidad en M3, lote, Si esté ingresa  vacio o lleno, con o sin tapa, persona que 
entrega y persona que recibe.  
 
Los cilindros son colocados en el área de cuarentena cilindros vacios para 
posteriormente  pasar a área de limpieza  e inspección de cilindros., la limpieza se 
realiza conforme al PROCEDIMIENTO LIMPIEZA Y DESINFECCION DE 
CILINDROS GMSA-CP-P04 que se encuentra publicado en el área de limpieza, 
quedando evidencia en el FORMATO DE INSPECCION Y PRUEBAS DE 
SEGURIDAD GMSA-CP-F02, especificando número de cilindro, fecha, y la firma 
de quien realizó y verificó.  
 
7.1.2   Pruebas de seguridad.  El operario de  Producción realiza las pruebas de 
seguridad, olor, prueba hidrostática, (todo cilindro que está a 2 meses de 
vencimiento de la prueba hidrostática deberá ser separado y enviarlo a la 
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respectiva prueba), desairado y vaciado de cilindros, prueba de martillo, siguiendo 
el procedimiento GMSA-CP-P03 INSPECCION Y PRUEBAS DE SEGURIDAD A 
CILINDROS y registrando la actividad en el FORMATO DE INSPECCION Y 
PRUEBAS DE SEGURIDAD GMSA-CP-F02. 
 
 
7.2  GENERACIÓN DE ORDEN DE  PRODUCCIÓN:  
 
El coordinador de Producción genera la orden de producción GMSA-CP-F05 del 
lote de cilindros a envasar, en el que queda registrada: la fecha, el número de 
orden de producción,  cantidad de producto solicitado, la fecha y hora de inicio y la 
fecha y hora de terminación, tiempo de producción, acompañado por la firma de 
entregada, revisada y recibida, el consecutivo de orden de producción se hace con 
base en el consecutivo que se lleva en el libro CONTROL DE  LOTES en el cual 
se describe la fecha, la hora,  el lote,  la cantidad solicitada en m3, la cantidad 
entregada en m3 y las observaciones, este control establecido bajo la necesidad 
comercial de la Compañía y la disponibilidad de los Cilindros.  
 
El lote mínimo de envasado es de 7 cilindros con válvulas CGA 540 y 10 cilindros  
en el caso de llenar solamente cilindros con válvula CGA 870, el lote máximo es 
de 28 cilindros con válvula CGA-540 y 10 cilindros con válvula CGA-870 ,  
 
La asignación del número de lote se hará de acuerdo como se establece en el 
PROCEDIMIENTO ASIGNACION DE LOTES GMSA-CP-P02 
 
La etiqueta de rotulado de lote y fecha de vencimiento las elabora el jefe de 
producción y las entregas a control de calidad para su aprobación, antes de iniciar 
la producción de acuerdo al procedimiento GMSA-CC-P01  PROCEDIMIENTO DE 
INSPECCION Y ENSAYO DE MATERIA PRIMA, MATERIAL DE ETIQUETA, DE 
ENVASE, PRODUCTO EN PROCESO, PRODUCTO TERMINADO Y PATRONES 
DE REFERENCIA. 
Las etiquetas son controladas y entregadas por el Director Técnico en una bolsa 
cerrada, una vez generada la orden, se entrega la cantidad solicitada por el Jefe 
de Producción de acuerdo a la necesidad dependiendo de las etiquetas que hayan 
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pasado en control antes de la remoción de las mismas se registra estas unidades 
en la orden de producción, quien las coloca al cilindro aprobado en área de 
producto APROBADO.  
 
 
7.3  ALISTAMIENTO  DE ÁREAS Y EQUIPOS:   
 
Se realiza la limpieza de áreas y  equipos conforme  al  PROCEDIMIENTO 
LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AREAS Y EQUIPOS GMSA-AC-P04 quedando 
registrada la limpieza del área en el Rotulo  FORMATO ROTULO ÁREA LIMPIA 
GMSA-AC-F08, donde se registra  la fecha, hora, lote anterior, quien lo realizó  y 
firma de quien verificó y en GMSA-AC-F07 FORMATO DE REGISTRO 
ACTIVIDADES DE LIMPIEZA Y DESINFECCION. 
 
7.4 DESPEJE DE ÁREAS Y EQUIPOS 
 
El despeje de áreas y equipos se realiza al finalizar un proceso donde se debe 
desocupar el área y equipos por completo de tal manera que quede libre de 
cualquier material, labor a cargo del operario que ejecuta el proceso anterior. 
 
 Los materiales sobrantes se entregan mediante  registro de conciliación en EL 
FORMATO ORDEN DE PRODUCCION GMSA-CP-F05  
 Al desocupar el área el operario que va a realizar el llenado  llena el 
FORMATO DESPEJE DE AREAS Y EQUIPOS GMSA-CP-F06 con los datos 
del lote que se va a procesar. 
 Diligenciar el registro en su totalidad cumpliendo con los requerimientos 
solicitados  
 Solicitar al jefe de producción la firma de verificación  en el registro de despeje 
de área  con la cual se puede iniciar el proceso de llenado de un nuevo lote de 
producto. 
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7.5  AJUSTE DE LÍNEA DE ENVASADO 
 
Colocar los cilindros  en el manifold hacer las conexiones a cada uno de los 
látigos, asegurando que queden correctamente instalados y asegurados con la 
cadena al manifold y con la guaya cada válvula. 
 
Verificar que el analizador de oxígeno conectado al manifold  este recibiendo 
oxígeno, que esté encendido y se visualice en el registrador de datos la lectura de 
concentración de oxígeno. 
 
NOTA: En caso de realizar las conexiones a cada uno de los látigos y de no 
asegurarse que queden correctamente instalados y asegurados, a causa de la 
presión del llenado se puede soltar el látigo y ocasionar golpes severos al 
trabajador. 
 
7.6 ENVASADO DE PRODUCTO 
 
El operario de Producción realiza las siguientes actividades: 
 
Abrir  lentamente las válvulas de cada cilindro, abrir la válvula de entrada a cada 
manifold, enciende el compresor de llenado. 
 
Verificar con una solución espumosa que no haya fugas en la línea de llenado por 
Formación de burbujas cuando la presión del Manifold haya alcanzado 200 PSI. 
 
Diligenciar la información en el tablero acrílico ubicado en el área de producción  
identificado con el nombre de  PRODUCTO EN PROCESO  donde queda 
registrado el producto a envasar, el número del lote, el número de orden de 
producción, la cantidad, la fecha  la hora de inicio y el nombre del operario 
responsable. 
 
Cuando se alcance la presión de llenado (2000 - 2200 PSI) debe Apagar el 
compresor de llenado, cerrar la llave del Manifold, cerrar una a una las válvulas de 
cada cilindro, con la llave para tuercas CGA 540 aflojar lentamente sin soltarla 
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totalmente una  tuerca que acopla el látigo con el cilindro para permitir la 
despresurización total del manifold para continuar con la desconexión de todos los 
cilindros para llevar al rea de cuarentena de cilindros llenos 
 
NOTA: La revisión en el proceso que no existan fugas es de vital importancia para 
la salud e integridad del trabajador que está haciendo la tarea y para todo el 
personal, debido al peligro físico más grave asociado con las fugas que se 
relaciona con el poder oxidante que tiene el oxígeno medicinal, este puede 
reaccionar violentamente con materias combustibles y puede causar fuego ó 
explosión. 
 
7.7  CONTROLES EN PROCESO   
 
El operario de producción revisa los parámetros de operación de los equipos 
siguiendo el FORMATO CONTROLES EN PROCESO GMSA-CP-F01 diseñado 
para tomar estos datos,  estas lecturas deben tomarse al iniciar un lote, cuando la 
presión de llenado este entre 1000 y 1200 PSI debe tomar otra lectura y cuando 
se llegue a los 1900 Hasta los 2100 PSI. Cuando se detecte algún parámetro por 
fuera de especificación de inmediato se debe avisar al coordinador de producción. 
 
Para garantizar el llenado de todos los cilindros se verifica que cada válvula del 
manifold y cilindro este abierta, se verifica que no haya fugas en el látigo, las 
conexiones y las válvulas, se verifica la temperatura  en el cilindro, si la 
temperatura en un cilindro es menor al promedio de las temperaturas tomadas en 
los otros cilindros hay que revisar dado que esto es un síntoma que el cilindro no 
ha sido llenado, este proceso se  registra en el FORMATO PRUEBAS DE 
ENVASADO GMSA-CP-F04 
 
7.8 CONTROL  DE CALIDAD DE PRODUCTO  
 
El producto envasado pasa al área de cuarentena para su respectivo análisis de 
calidad debidamente rotulado con el FORMATO ROTULO CUARENTENA GMSA-
CC-F09, el  Jefe de control de calidad   realiza el muestreo del lote dependiendo 
del número de unidades establecido en el  PROCEDIMEINTO DE INSPECCIÓN Y 
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ENSAYO DE MATERIA PRIMA, MATERIAL DE ETIQUETA, ENVASE, 
PRODUCTO EN PROCESO, PRODUCTO TERMINADO Y PATRONES DE 
REFERENCIA GMSA-CC-P01. Ubica en el área de control de calidad el cilindro 
para hacer las pruebas necesarias (pureza, impurezas, presión, temperatura) para 
la aprobación del producto según  CERTIFICADO DE ANALISIS DE PRODUCTO 
TEMINADO GMSA-CC-F08. Se realizan las pruebas establecidas en este 
documento, el Director Técnico verifica la conformidad de esta información y 
aprueba,  si cumple las condiciones de calidad coloca el ROTULO DE   
APROBADO GMSA-CC-F04.  Al reverso de la orden de producción. 
 
El producto aprobado, pasa al área de acondicionamiento, donde se realiza el 
acondicionamiento por el operario de Producción colocándoles el Termoencogible  
y la etiqueta de identificación  del producto,  el rotulo  de codificación del lote  de 
fabricación es colocado por el coordinador de Control de calidad, a la vez se 
coloca un rotulo de identificación de lotes en el frente de la orden de producción, el 
director técnico verifica que el producto se encuentre conforme a especificaciones 
de rotulado. 
 
Si el producto  no cumple alguna de las especificaciones establecidas  se identifica 
con el rotulo de rechazado GMSA-CC.F01  y se coloca en el área de producto 
rechazado y se realiza el PROCEDIMIENTO MANEJO DE PRODUCTO NO 
CONFORME GMSA-AC-P03. 
 
Los materiales que queden de este proceso son registrados en la orden de 
producción para realizar al final la consolidación de materiales. 
 
7.9  LIBERACIÓN DE PRODUCTO 
 
El Director Técnico verifica la información del paquete listada en el formato GMSA-
DT-F 01 LISTADO DE CHEQUEO DE DOCUMENTOS INCLUIDOS EN EL 
BATCH RECORD   donde se encuentra establecido los documentos que debe 
contener el Batch record que son: 
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Estos documentos estarán debidamente diligenciados, el Director Técnico firma en 
Liberó y registra en cuaderno de control de calidad e informa al Jefe de 
Producción quien lo ubica en el área de productos liberado para su 
comercialización. 
 
 
7.10   TRAZABILIDAD DEL PRODUCTO 
 
La trazabilidad del producto se hace mediante el batch record donde se consigna 
toda la información del cilindro y el lote producido una vez se libera el producto se 
hace verifica en el  FORMATO REGISTRO DE RECEPCIÓN Y ENTREGA  DE 
CILINDROS Y EQUIPOS GMSA-CL-F01 en el que se hace entrega al 
departamento de logística para su distribución final. Quienes a su vez llevan 
registros de la ubicación de cada cilindro.  
 
8. ANEXOS 
 
No Aplica. 
 
FORMATO DE ORDEN DE PRODUCCIÓN GMSA-CP-F05 
FORMATO DE INSPECCION Y PRUEBAS DE SEGURIDAD DE CILINDROS  
GMSA-CP-F02 
FORMATO ROTULO ÁREA LIMPIA GMSA-AC-F08 
FORMATO DESPEJE DE AREAS Y EQUIPOS GMSA-CP-F06 
FORMATO CONTROLES EN PROCESO GMSA-CP-F01 
FORMATO PRUEBAS DE ENVASADO GMSA-CP-F04 
FORMATO DE VERIFICACION DE ESPECIFICACIONES DE MATERIA 
PRIMA  GMSA-CC-F02. 
CERTIFICADO DE ANALISIS DE PRODUCTO TEMINADO GMSA-CC-F08. 
ROTULO DE CODIFICACION DE LOTES 
ROTULO DE   APROBADO GMSA-CC-F04. 
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9. NATURALEZA DEL CAMBIO 
 
No. DE 
VERSIÓN 
MODIFICADA 
CAMBIOS EFECTUADOS 
V1 
Se Cambia jefe de producción por coordinador de 
producción. 
Se adiciona el retiro de cilindros para pruebas 
hidrostáticas 
V2 
Se incluye notas de Advertencia en los 
numerales7.5 y 7.6 
 
 
10.  REGISTROS DE CALIDAD 
 
COD NOMBRE 
TIEMPO DE 
RETENCIÓN 
LUGAR DE 
ALMACENAMI
ENTO 
DISPOSICIÓ
N 
ACCESIBILIDAD 
GMSA-
CP-F05 
FORMATO DE 
ORDEN DE 
PRODUCCIÓN  
1 AÑO PRODUCCION 
ELIMINACIO
N 
COORDINADOR 
PRODUCCION 
GMSA-
CP-F02 
FORMATO DE 
INSPECCION Y 
PRUEBAS DE 
SEGURIDAD DE 
CILINDROS   
1 AÑO PRODUCCION 
ELIMINACIO
N 
COORDINADOR 
PRODUCCION 
GMSA-
AC-F08 
FORMATO 
ROTULO ÁREA 
LIMPIA  
1 AÑO 
ASEGURAMIE
NTO CALIDAD 
ELIMINACIO
N 
COORDINADOR 
PRODUCCION, 
CALIDAD 
GMSA-
CP-F06 
FORMATO 
DESPEJE DE 
AREAS Y 
EQUIPOS  
1 AÑO PRODUCCION 
ELIMINACIO
N 
COORDINADOR 
PRODUCCION 
GMSA-
CP-F01 
FORMATO 
CONTROLES 1 AÑO PRODUCCION 
ELIMINACIO
N 
COORDINADOR 
PRODUCCION 
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EN PROCESO  
GMSA-
CP-F04 
FORMATO 
PRUEBAS DE 
ENVASADO  
1 AÑO PRODUCCION 
ELIMINACIO
N 
COORDINADOR 
PRODUCCION 
GMSA-
CC-F02. 
FORMATO DE 
VERIFICACION 
DE 
ESPECIFICACIO
NES DE 
MATERIA 
PRIMA   
1 AÑO CALIDAD 
ELIMINACIO
N 
COORDINADOR 
CONTROL DE 
CALIDAD 
GMSA-
CC-F08. 
CERTIFICADO 
DE ANALISIS 
DE PRODUCTO 
TERMINADO  
1 AÑO CALIDAD 
ELIMINACIO
N 
COORDINADOR 
CONTROL DE 
CALIDAD 
NA 
ROTULO DE 
CODIFICACION 
DE LOTES 
1 AÑO CALIDAD 
ELIMINACIO
N 
COORDINADOR 
CONTROL DE 
CALIDAD 
GMSA-
CC-F04. 
ROTULO DE   
APROBADO  1 AÑO CALIDAD 
ELIMINACIO
N 
COORDINADOR 
CONTROL DE 
CALIDAD 
 
 
11. FIRMAS DE ELABORACION, REVISION Y  APROBACION 
 
Elaboró:   Álvaro Lievano Revisó: Ligia Lorena Laiton Aprobó: Alexander Parra 
Prieto 
Cargo: Director de 
Producción y Logística 
Cargo: Aseguramiento de 
Calidad y Dirección técnica 
Cargo: Gerente General 
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ANEXO  H.  SELECCIÓN, USO Y MANTENIMIENTO DE ELEMENTOS DE 
PROTECCIÓN PERSONAL 
 
1. OBJETIVO 
 
El objetivo de este procedimiento es el establecimiento de unas normas básicas 
para la correcta selección, mantenimiento y uso de los equipos de protección 
individual necesarios para la realización de determinadas tareas en condiciones de 
seguridad. 
 
 
2. ALCANCE 
 
Aplica para el personal de GENEROX MEDICAL S.A.S, contratistas y visitantes. 
Comprende desde la selección de los EPP hasta el suministro de los mismos, 
incluyendo directrices sobre entrenamiento, uso y mantenimiento de los mismos. 
 
 
3. DEFINICIONES 
 
3.1  Elementos de protección personal (EPP): dispositivos o prendas 
seleccionados para uso de los trabajadores, con el fin de prevenir lesiones o 
efectos adversos sobre su salud, por exposición a peligros en el lugar de trabajo. 
 
3.2 Peligro: Potencial de causar daño 
 
3.3  Ropa de protección: Aquella ropa que sustituye o cubre la ropa personal, y 
que está diseñada para proporcionar protección contra los riesgos del trabajo. 
 
3.4 Calzado de Seguridad: Cualquier tipo de calzado destinado a ofrecer cierta 
protección contra los riesgos derivados de la realización de una actividad laboral. 
 
3.5  Protección Ocular: Elemento de protección cuyo objetivo es interponer una 
barrera física entre posibles agresores biológicos, físicos o químicos y los ojos. 
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3.6  Guante de Seguridad: Un guante es un equipo de protección que protege la 
mano o una parte de ella contra riesgos. En algunos casos puede cubrir parte del 
antebrazo y el brazo. 
 
3.7  Protección respiratoria: Son equipos de protección individual de las vías 
respiratorias en los que la protección contra los contaminantes aerotransportados 
se obtiene reduciendo la concentración de éstos en la zona de inhalación por 
debajo de los niveles de exposición recomendados. 
 
3.8  Casco de Seguridad: Es un equipo de protección para cubrir la cabeza del 
usuario, que está destinada esencialmente a proteger la parte superior de la 
cabeza contra heridas producidas por objetos que caigan sobre el mismo. 
 
3.9  Protectores Auditivos: Elementos de Protección que actúa como filtro del 
sonido, disminuyendo de esta manera el nivel de Presión sonora (ruido) que 
ingresa al sistema auditivo. 
 
 
4. NORMAS TÉCNICAS Y LEGALES APLICABLES 
 
LEY 9 de 1979 Congreso de Colombia 
RESOLUCION 2400 1979 del Ministerio de la Protección Social.  
Comunidad Europea (Estándares CE) 
Estándares ANSI 
 
 
5. GENERALIDADES  
 
 Los elementos de protección personal no son sustitutos de los controles 
efectivos de ingeniería, condiciones seguras de trabajo o prácticas 
adecuadas que deben ser implementadas para evitar la liberación de los 
peligros. 
 
 Los elementos de protección personal constituyen la última alternativa para 
proteger al trabajador en los casos en que los peligros no pueden ser 
eliminados o minimizados a través de controles de ingeniería o controles 
administrativos. 
 GENEROX MEDICAL S.A.S GMSA-RH-P04 
PROCEDIMIENTO 
SELECCIÓN, USO Y MANTENIMIENTO DE ELEMENTOS 
DE PROTECCIÓN PERSONAL  
28/10/2011     
V.1.0 
 
 192 de  1 
 
192 
 
 Para que la protección personal sea efectiva, se requiere que el trabajador 
conozca el funcionamiento, ajuste y limitaciones de cada uno de los 
elementos que se le suministre. 
 
 
6.  RESPONSABILIDADES 
 
6.1  ENTREGA DE LOS EPP 
 
El Responsable de S&SO o del área informará adecuadamente al personal de los 
riesgos contra los que protege el EPP. Estos criterios serán modificables en virtud 
de las nuevas reglamentaciones que vayan apareciendo.  Formará a los afectados 
sobre su utilización correcta, mantenimiento, conservación, etc. 
 
Todos los EPP serán proporcionados por GENEROX MEDICAL S.A.S. de forma 
gratuita a todos  los trabajadores/as que les sean necesarios. Cuando el operario 
tenga que sustituir alguno de los elementos de protección bien por deterioro o por 
cambio de actividad, lo comunicará al Responsable de S&SO o del área, quien le 
suministrará uno nuevo, llevando un control del uso y consumo de los mismos. 
 
En caso de que una persona sea de nueva incorporación o transferida a otro 
puesto, el responsable le asignará los equipos de protección necesarios junto con 
la información/formación necesaria. 
 
 
6.2  MANTENIMIENTO DE LOS EPP 
 
Es responsabilidad del trabajador/a el realizar un correcto uso del EPP, 
mantenerlo siempre en correcto estado y solicitar su sustitución cuando se 
produzca un deterioro. 
 
El Responsable de S&SO o del área, deberá vigilar el estado de los EPP y 
proceder a la sustitución cuando se detecten anomalías. 
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6.3  INCUMPLIMIENTO DEL USO CON LOS EPP 
 
El Responsable de S&SO o supervisor del área deberá velar por el cumplimiento 
de uso de los equipos de Protección necesarios. Así, sin previo aviso, evaluará el 
grado de utilización de dichos equipos y lo registrará en el formato de Inspección 
de EPP GMSA-RH-F14 que deberá archivar en el Departamento debidamente 
fechada y sellada. En función del resultado obtenido se realizará una nueva 
campaña de formación, concienciación, etc. 
 
En caso de incumplimiento reiterado por la misma persona, se investigarán los 
motivos del incumplimiento. Si no existieran causas justificables la  Dirección 
actuará de acuerdo a la Legislación vigente. 
 
 
6.4  EMPRESAS SUBCONTRATADAS Y VISITANTES 
 
El Responsable de S&SO o del área deberá informar de la obligación de uso de 
determinados equipos de protección así como  de aquellos de uso recomendado 
en las instalaciones, antes del comienzo del desarrollo de su actividad en ese 
local. Para ello dispondrá de dichas Normas por escrito que deberán ser leídas y 
firmadas por los receptores de dicha información. 
 
 
7.  DESARROLLO 
 
7.1  IDENTIFICACIÓN DE PELIGROS 
 
Esta actividad se hace a través de la aplicación de metodologías de análisis de 
riesgos, por lo que es conveniente remitirse al Panorama de factores de riesgos 
ocupacionales  
 
 
7.2 SELECCIÓN DE EPP 
 
Si se requiere definir cuáles son los elementos de protección personal requeridos 
para determinado oficio o tarea, se deberá llevar a cabo las siguientes 
recomendaciones: 
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El primer paso antes de seleccionar un elemento de protección personal es 
conocer exactamente el riesgo del cual deseamos protegernos, ya que estos 
equipos tendrán unas determinadas características que en la mayoría de los casos 
son muy específicas. 
 
Al proveedor se le debe proporcionar la información exacta para que él a su vez 
nos garantice una buena selección. Debemos en todos los casos, exigir un equipo 
que se encuentre certificado y por tanto que lleve el sello de Certificación por un 
ente reconocido. Esto nos garantiza que ese equipo de protección individual ha 
sido sometido a examen por un Organismo de Control  oficialmente reconocido 
como tal.  
 
Otro punto de gran importancia para la selección es la coexistencia de riesgos de 
forma simultánea, bien porque se necesitará un único equipo que proteja de varios 
riesgos o porque deberá ser un equipo compatible con otro. 
 
La Matriz de oficios y EPP que se muestra en la tabla 1 es una guía que permite 
definir cuáles son los elementos de protección personal requeridos por la persona 
que desempeña un oficio específico relacionando los riesgos para este oficio. 
Aplica para los trabajadores de GENEROX MEDICAL S.A.S. que desempeñan los 
cargos de Operario Logístico, Operador calificado de oxígeno y Técnico en 
dispositivos médicos.  A continuación se presenta la selección de los Elementos 
de Protección Personal para los cargos descritos anteriormente de acuerdo a los 
riesgos que afectan las actividades realizadas por estos trabajadores: 
 
La Matriz de Oficios y EPP debe ser revisada y actualizada una vez se presente 
alguno de los siguientes eventos: 
 
 Cambios en las actividades y/o procedimientos que se realicen dentro y 
fuera de las instalaciones de la empresa. 
 Adquisición de nueva maquinaria y/o herramientas  
 manuales. 
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Tabla 1.  Matriz de Oficios y EPP 
 
01/12/2011
V. 1.0
CARGO:
TIPO DE 
PROTECCION
ELEMENTO
RIESGO
USO 
COTIDIANO
USO SEGÚN 
LABOR
PROTECCION 
AUDITIVA
Orejera y/o tapón de inserción Daño auditivo X
Casco de Seguridad
Lesiones severas por el 
desprendimiento del 
latigo ubicado en el 
manifold.
X
Otros
Gafas de Seguridad
Impacto con objetos o 
quimicos liquidos
X
Monogafas
Careta facial (Visera)
Otros
Mascarilla desechable
Respirador de Media cara
Respirador cara completa
Otros
Concentración elevada 
de Oxígeno
X
Guantes de vaqueta
Abrasiones, rasguños, 
cortadas y 
atrapamientos entre 
dos cilindros
X
Guantes de carnaza
Guantes de neopreno
Guantes de nitrilo
Guantes de caucho
Contacto con cilindros 
oxidados
X
Otros
Botas de seguridad
Aplastamiento o 
atrapamiento
X
Botas de dielécticas
Botas de caucho
Otros
Pantalón y camisa 
Contacto con agentes 
externos
X
Delantal
Faja lumbar
GENEROX MEDICAL S.A.S GMSA-RH-F16
FORMATO
1 DE 1MATRIZ DE OFICIOS Y EPP
Operador Calificado de Oxigeno
OBSERVACIONES
Uso en la planta de 
generación de Oxigeno
PROTECCION 
DE LA CABEZA
Uso en la zona de envasado y 
producción de oxigeno
PROTECCION 
RESPIRATORIA
En caso de emergencia o fuga
PROTECCION 
OJOS Y CARA
Manejo del cilindro en el área 
de envasado, limpieza y 
desinfección de cilindros
PROTECCION 
DEL CUERPO
PROTECCION 
DE LAS MANOS
Se debe utilizar para el 
manejo de Cilindros
Limpieza y desinfección de 
cilindros
PROTECCION 
DE LOS PIES
Suela antideslizante, Puntas 
de acero
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Tabla 1.  Continuación 
CARGO:
TIPO DE 
PROTECCION
ELEMENTO
RIESGO
USO 
COTIDIANO
USO SEGÚN 
LABOR
PROTECCION 
AUDITIVA
Orejera y/o tapón de inserción
Casco de Seguridad
Caida de cilindros o 
contactos eléctricos
X
Otros
Gafas de Seguridad
Impacto con objetos 
relativamente 
grandes
X
Monogafas
Careta facial (Visera)
Otros
Mascarilla desechable
Contacto directo con 
el usuario
X
Respirador de Media cara
Respirador cara completa
Otros
Concentración 
elevada de Oxígeno
X
Guantes de vaqueta
Abrasiones, 
rasguños, cortadas y 
atrapamientos entre 
dos cilindros
X
Guantes de carnaza
Guantes de neopreno
Guantes de nitrilo
Guantes de caucho
Otros
Botas de seguridad
Aplastamiento o 
atrapamiento
X
Botas de dielécticas
Botas de caucho
Otros
Pantalón y camisa 
Contacto con agentes 
externos
X
Delantal
Faja lumbar Lesiones lumbares X
En caso de emergencia o fuga
Se debe utilizar para el 
manejo de Cilindros
PROTECCION 
DE LOS PIES
PROTECCION 
DEL CUERPO
OBSERVACIONES
En area de Planta y domicilio 
del paciente
Manejo de cilindros
PROTECCION 
DE LA CABEZA
PROTECCION 
OJOS Y CARA
PROTECCION 
RESPIRATORIA
PROTECCION 
DE LAS MANOS
Levantamiento de cilindros
Operador Logístico
Suela antideslizante, puntas 
de acero
Uso en el domicilo del 
Paciente.
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Tabla 1.  Continuación 
CARGO:
TIPO DE 
PROTECCION
ELEMENTO
RIESGO
USO 
COTIDIANO
USO SEGÚN 
LABOR
PROTECCION 
AUDITIVA
Orejera y/o tapón de inserción
Casco de Seguridad
Caida de 
concentradores o 
contactos eléctricos
X
Otros
Gafas de Seguridad
Impacto con objetos 
o quimicos liquidos
X
Monogafas
Careta facial (Visera)
Otros
Mascarilla desechable
Alergia por 
consecuencia del 
polvo
X
Respirador de Media cara
Respirador cara completa
Otros
Guantes de vaqueta
Abrasiones, 
rasguños, cortadas y 
atrapamientos entre 
dos cilindros
X
Guantes de carnaza
Guantes de neopreno
Guantes de nitrilo
Guantes de caucho
Contacto con 
dispositivos de uso 
del paciente
X
Otros
Botas de seguridad
Aplastamiento o 
atrapamiento
X
Botas de dielécticas
Botas de caucho
Otros
Pantalón y camisa 
Contacto con agentes 
externos
X
Delantal
Faja lumbar
Técnico en Dispositivos médicos
OBSERVACIONES
PROTECCION 
DE LA CABEZA
Uso en area de 
almacenamiento de 
Dispositivos medicos
PROTECCION 
RESPIRATORIA
Limpieza de Dispositivos 
medicos
PROTECCION 
OJOS Y CARA
Manejo, limpieza de 
Dispositivos medicos
PROTECCION 
DEL CUERPO
PROTECCION 
DE LAS MANOS
Se debe utilizar para el 
manejo de Dispositivos 
médicos
Manipulación del Dispositivo 
médico
PROTECCION 
DE LOS PIES
Suela antideslizante, puntas 
de acero
 
 
Fuente: Ecopetrol S.A. 
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7.3  SUMINISTRO DE EPP 
 
Para garantizar que todos los trabajadores cuenten con los EPP apropiados para 
la labor, una vez identificadas las necesidades de EPP en cada área, los 
supervisores o jefes inmediatos deben hacer las requisiciones de materiales de 
acuerdo con la necesidad para la reposición, suministro y control de EPP de los 
trabajadores en GENEROX MEDICAL S.A.S. 
 
Los elementos de protección personal deberán cumplir una serie de 
características: 
 
 Deben estar certificados de acuerdo con la Norma Europea (Marcado CE) 
 Deben ser adecuados al riesgo, sin suponer un riesgo adicional 
 Deben ser ergonómicos 
 Serán de uso individual (Salvo equipos sofisticados de uso ocasional) 
 Se realizará un mantenimiento o en su caso reposición de los mismos. 
 
 
7.4 ENTREGA DE EPP 
 
El equipo será entregado en mano al operario que deba utilizarlo. Esta entrega 
debe ser registrada por escrito y firmada por el operario que reciba el Elemento de 
Protección Personal en el formato GMSA-RH-F15 Registro de entrega de 
Elementos de Protección Personal, que se muestra en la figura 1. 
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Figura 1.   Registro de entrega de EPP 
 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Si la opción es OTROS, 
especificar cuál.
Elementos 
1 5 9 13
2 6 10 14
3 7 11 15
4 8 12 16
OVEROLES
PANTALON O CAMISA
OTROS
REVISO APROBÓ
GMSA-RH-F15GENEROX MEDICAL S.A.S.
FORMATO
NOMBRE 
En caso de uso adecuado y  deterioro normal la empresa sustituira el elemento de protección personal, presentado el que este deteriorado, con el fin de 
que no sea utilizado con otros fines.
FIRMA CEDULA 
TIPO
FECHA 
ACTIVIDAD DE 
USO
GUANTES
PETOS
OREJERA
TAPA BOCAS
BOTAS
MASCARILLA FILTRO 
GAFAS
CASCO
01/12/2012
V. 1.0 1 DE 1
REGISTRO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL
En la fecha que he recibido este elemento de protección pesonal, me comprometo a utilizarlo en el desarrollo de mi trabajo. Asi mismo, con el fin de
mi cuidado personal, en caso de daño o perdida intencional autorizo a la empesa para deducirlo de mi salario para su sustitución. 
 
 
Fuente: El Autor - 2012 
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7.5 ENTRENAMIENTO EN EL USO DE EPP 
 
Dentro del período de inducción, el personal nuevo recibirá entrenamiento sobre 
los EPP que deben usar en sus áreas de trabajo. 
 
Así mismo, en cada una de las áreas se debe incluir dentro del programa anual de 
capacitación, las necesidades específicas de entrenamiento o actualización en 
materia de EPP, identificadas a través de las auditorías, las investigaciones de 
accidentes, etc. 
 
Todos los trabajadores deben participar activamente en estas jornadas de 
entrenamiento y se deben conservar registros de su asistencia a estas 
actividades. 
 
Quienes entreguen los elementos de protección personal deben brindar 
información básica al trabajador acerca de: 
  
 Funcionamiento,  
 Ajuste y limitaciones de cada uno de los EPP entregados. 
 Vida útil de los EPP entregados 
 Cuidado y conservación de los EPP entregados 
 Lugar de almacenamiento 
 Entre otras 
 
 
7.6 USO DE LOS EPP 
 
Teniendo en cuenta que la efectividad de los EPP depende en gran medida del 
uso correcto y constante de los mismos, todos los trabajadores de GENEROX 
MEDICAL S.A.S. deben velar porque las personas que desarrollen alguna tarea o 
se encuentren en sus áreas, estén usando todos los EPP necesarios.  
 
Se debe solicitar al proveedor las características técnicas del equipo que 
proporciona con indicaciones sobre el correcto uso, mantenimiento, tiempo de 
vida, etc., para de esta manera programar capacitaciones sobre el uso de los EPP. 
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Adicionalmente en GENEROX MEDICAL S.A.S. se coordinarán auditorías 
periódicas a las áreas de trabajo para verificar el uso efectivo de los EPP. 
 
A continuación en el cuadro 1, se nombran algunas recomendaciones en el uso y 
mantenimiento de los EPP utilizados en la empresa: 
 
Cuadro 1. Recomendaciones de Uso y Mantenimiento 
EPP Recomendaciones de Uso y Mantenimiento 
Casco de 
Seguridad 
• Es imprescindible ajustar bien el casco al usuario para garantizar 
la estabilidad y evitar que se deslice y limite el campo de visión 
• Los cascos de seguridad que no se utilicen deberán guardarse 
horizontalmente en estanterías o colgados de ganchos en lugares 
no expuestos a la luz solar directa ni a una temperatura o humedad 
elevadas 
• Deben evitarse los cascos que pesen más de 400 gramos 
• El casco puede ser compartido por varios trabajadores previa 
limpieza y desinfección. La desinfección se realiza sumergiendo el 
casco en una solución apropiada, como formol al 5 % o hipoclorito 
sódico. 
• Llamamos la atención de los usuarios sobre los peligros que 
supone modificar o suprimir uno de los elementos de origen del 
casco, aparte de los recomendados por el fabricante. 
Gafas de 
Seguridad 
• Antes de usar el equipo, compruebe que no hay daños y que está 
correctamente ensamblado.  
• Reemplace el producto por uno nuevo si encuentra daños o 
defectos.  
• Asegúrese de que las patillas están correctamente reguladas en 
longitud y ángulo para conseguir un buen ajuste.  
• Se recomienda la limpieza después de cada uso. Utilice un paño 
limpio humedecido en una  disolución diluida de jabón líquido 
doméstico  en agua. 
• Los equipos deben almacenarse en el embalaje en que se 
suministran, en un lugar seco y limpio, y alejado de la luz solar 
directa, fuentes de alta temperatura, vapores de gasolina o 
disolventes.  
• En un uso diario del equipo, se recomienda cambiarlo cada 6 
meses, aunque si las condiciones de uso son muy extremas, el 
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equipo puede deteriorarse  en un periodo de tiempo más corto. 
Guantes de 
Vaqueta 
• No utilizar para inmersión en líquidos.  
• El guante debe mantenerse en un lugar fresco y alejado de la 
humedad o de productos químicos que lo puedan dañar.  
• Limpiar con una estopa o trapo. 
• El trabajador debe tener las manos limpias antes de usar el 
guante. 
• Mantener el guante libre de grasa 
Botas de 
Seguridad 
• Prohíbase la utilización del mismo par de calzado por más de 
una persona 
• El calzado húmedo debería almacenarse de tal manera que se 
permita su secado, evitando su colocación cerca de fuentes de 
calor. 
• Cada ejemplar debe ser examinado regularmente y cuando se 
observe alguna deficiencia deberá ser reemplazado o arreglado 
Orejera 
• Los protectores auditivos deberán llevarse de manera  que  
continuada mientras el usuario esté en la planta de Producción, 
quitarse el protector, aunque sea durante un corto periodo de 
tiempo, reduce sensiblemente la protección.  
• Los protectores una vez hayan alcanzado su límite de empleo o 
cuando se hayan ensuciado o deteriorado irreversiblemente, 
deberán ser sustituidos por equipos   
 
Fuente: 3M Colombia 
 
 
7.7 CUIDADO Y MANTENIMIENTO DE LOS EPP 
 
Los Jefes inmediatos asegurarán que en sus áreas se ejecute el mantenimiento 
periódico de los EPP de uso común, como por ejemplo cascos, protectores 
auditivos, etc. Además, serán responsables de gestionar la reparación o 
reposición oportuna de los EPP o partes de éstos que estén deteriorados. 
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En cada área de trabajo se debe determinar un lugar apropiado para el 
almacenamiento de los diferentes elementos de protección personal. (Ver FOTO 
1) 
 
Todos los trabajadores deben revisar los EPP antes de comenzar la labor y 
reportar al jefe inmediato cualquier anomalía o incompatibilidad que encuentre en 
su EPP para que sea corregida inmediatamente. 
 
También es responsabilidad de cada trabajador asear periódicamente los EPP 
diseñados para estar en contacto con la piel, lo ojos, los oídos, la boca, el pelo, 
etc. y almacenar los EPP en los lugares adecuados, con el fin de evitar deterioro o 
daño de los mismos. 
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FOTO 1.  Ubicación Elementos de Protección Personal 
 
 
Fuente: Generox Medical S.A. 
 
 
 
8. SEGUIMIENTO Y CONTROL 
 
El responsable en Seguridad y Salud Ocupacional coordinará las actividades de 
seguimiento de acuerdo al programa de auditorías que establezca la empresa, 
para asegurar que todas las personas que trabajan en GENEROX MEDICAL 
S.A.S. hagan uso efectivo de los elementos de protección personal.  Para esta 
actividad el responsable de esta actividad debe diligenciar el formato GMSA-RH-
F14 Inspección de Elementos de protección personal, que se muestra en la figura 
2. 
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Para recolectar esta información se recomienda utilizar los lineamientos que 
plantea la  Norma Técnica Colombiana NTC 4114 Realización de inspecciones 
planeadas, que ofrece una metodología sencilla para la elaboración de 
inspecciones. 
 
Esta inspección debe tener los siguientes elementos: 
 
 Listado de áreas y cargos por inspeccionar  
 Responsables de efectuar las inspecciones 
 Frecuencia de realización 
 Lista de Inspección (Formato de Inspección de EPP GMSA-RH-F14) 
 Desarrollo de acciones correctivas 
 Informes 
 Seguimiento de las acciones correctivas 
 Medición de la efectividad de las inspecciones planeadas 
 Capacitación y entrenamiento. 
 
NOTA: En el caso en el que supervisor detecte alguna no conformidad en el 
estado del Elemento de Protección o simplemente en el uso incorrecto de éste, se 
debe suspender la actividad hasta no llevar a cabo las respectivas medidas 
preventivas o correctivas. 
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Figura 2.  Inspección de EPP 
 
DEPARTAMENTO FECHA
AREA A INSPECCIONAR HORA
TRABAJO 
T U UN BE ME R T U UN BE ME R T U UN BE ME R T U UN BE ME R T U UN BE ME R
En la casilla elemento coloque el tipo de EPP,  según la matiz de oficios y EPP
ELEMENTO 
CARGO 
GMSA-RH-F14GENEROX MEDICAL S.A.S.
FORMATO
OBSERVACIONES 
REVISIÓN APROBÓ
ACCIÓN
INSPECCION DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN 
PERSONAL 
ELEMENTO ELEMENTO ELEMENTO ELEMENTO 
ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS QUE SE TOMARON
1 DE 1V. 1.0
01/12/2011
RESPONSABLE FECHA 
T: Tiene    U: Usa   UN: Tiene y no lo usa     BE: Buen estado   ME: Mal estado    R: Reponer 
 
Fuente: El autor - 2012 
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9.     NATURALEZA DEL CAMBIO 
 
No. DE 
VERSIÓN 
MODIFICADA 
CAMBIOS EFECTUADOS 
  
 
 
10. FIRMAS DE ELABORACION, REVISION Y  APROBACION 
 
 
 
Elaboró: César Rodríguez-
U Libre    
Revisó: Ligia Lorena Laiton Aprobó: Alexander Parra 
Prieto 
Cargo:  Proyecto de Grado Cargo: Aseguramiento de 
Calidad y Dirección Técnica 
Cargo: Gerente General 
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ANEXO  I.  MANIPULACIÓN MANUAL DE CARGAS 
 
1. OBJETIVO 
 
El objetivo del protocolo para los trabajadores que manipulan cargas es prevenir la 
aparición de problemas de salud relacionados con su trabajo. 
 
2. ALCANCE 
 
El presente protocolo aplica para los trabajadores que desempeñen el cargo de 
Operador logístico, así como cualquier trabajador, que tras la evaluación de 
riesgos en su puesto de trabajo se compruebe que manipula manualmente cargas, 
siempre que éstas superen los pesos máximos recomendados 
 
3. DEFINICIONES 
 
 3.1  DEFINICIONES Y CONCEPTOS 
 
La manipulación manual de cargas ocasiona frecuentes y variadas enfermedades 
y accidentes de origen laboral, ocasionando de igual manera un alto nivel de 
absentismo que produce elevadas pérdidas económicas que ocasionan los 
trastornos osteomusculares producidos por la manipulación manual de cargas. 
 
3.1.1  Conceptos. 
 
3.1.1.1  Manipulación de cargas.  Operación de transporte o sujeción de una carga 
por parte de uno o varios trabajadores, como el levantamiento, el empuje, la 
colocación, la tracción o el desplazamiento, que por sus características o 
condiciones ergonómicas inadecuadas entrañe riesgos, en particular 
dorsolumbares, para los trabajadores. 
 
3.1.1.2 Levantar 
 
 Acción y efecto de mover de abajo hacia arriba una cosa, o poner una cosa en 
lugar más alto que el que antes tenía. 
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 Poner derecha y en posición vertical a persona o cosa que está inclinada, 
tendida, etc.  
 Separar una cosa de otra sobre la cual descansa o está adherida. 
 
3.1.1.3 Colocar.  Poner a una persona o carga en su debido lugar. 
 
3.1.1.4 Tracción.  Hacer fuerza contra una carga para moverla, sostenerla o 
rechazarla. 
 
3.1.1.5 Desplazar.  Mover a una persona o carga del lugar en el que está. 
 
 
3.2 FACTORES DE RIESGO 
 
3.2.1  Individuales.   
 
3.2.1.1 Intrínsecos. Falta de aptitud física, patología dorsolumbar previa y 
sobrepeso. 
 
3.2.1.2 Extrínsecos: Inadecuación de las ropas, el calzado u otros efectos 
personales que lleve el trabajador. Insuficiencia o inadaptación de los 
conocimientos o de la formación. 
 
3.2.1.3 Existen otros condicionantes que pueden influir en la aparición de la 
patología relacionada con la manipulación manual de cargas, tales como edad, 
sexo, otro empleo, hábitos como la actividad deportiva o el consumo de tabaco, el 
embarazo,  y otras actividades extraprofesionales como tareas del hogar, cuidado 
de niños, minúsvalidos o ancianos, etc. 
 
 
3.2.2 Laborales. 
 
3.2.2.1  Características de la carga. La manipulación manual de una carga puede 
presentar un riesgo, en particular dorsolumbar, en los casos siguientes: 
 
 Cuando la carga es demasiado pesada o demasiado grande. 
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 Cuando es voluminosa o difícil de sujetar. 
 Cuando está en equilibrio inestable o su contenido corre el riesgo de 
desplazarse. 
 Cuando está colocada de tal modo que debe sostenerse o manipularse a 
distancia del tronco o con torsión o inclinación del mismo. 
 Cuando la carga, debido a su aspecto exterior o a su consistencia, puede 
ocasionar lesiones al trabajador, en particular en caso de golpe. 
 
3.2.2.2 Esfuerzo físico necesario. Un esfuerzo físico puede entrañar un riesgo, 
en particular dorsolumbar, en los casos siguientes: 
 
 Cuando es demasiado importante. 
 Cuando no puede realizarse más que por un movimiento de torsión o de flexión 
del tronco. 
 Cuando puede acarrear un movimiento brusco de la carga. 
 Cuando se realiza mientras el cuerpo está en posición inestable. 
 Cuando se trata de alzar o descender la carga con necesidad de modificar el 
agarre. 
 
3.2.2.3 Características del medio de trabajo. Las características del medio de 
trabajo pueden aumentar el riesgo, en particular dorsolumbar, en los 
casos siguientes: 
 
 Cuando el espacio libre, especialmente vertical, resulta insuficiente para el 
ejercicio de la actividad de que se trate. 
 Cuando el suelo es irregular y, por tanto, puede dar lugar a tropiezos o bien es 
resbaladizo para el calzado que lleve el trabajador. 
 Cuando la situación o el medio de trabajo no permite al trabajador la 
manipulación manual de cargas a una altura segura y en una postura correcta. 
 Cuando el suelo o el plano de trabajo presentan desniveles que implican la 
manipulación de la carga en niveles diferentes. 
 Cuando el suelo o el punto de apoyo son inestables. 
 Cuando la temperatura, humedad o circulación del aire son inadecuadas. 
 Cuando la iluminación no sea adecuada. 
 Cuando exista exposición a vibraciones. 
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3.2.2.4 Exigencias de la actividad. La actividad puede entrañar riesgo, en 
particular dorsolumbar, cuando implique una o varias de las exigencias 
siguientes: 
 
 Esfuerzos físicos demasiado frecuentes o prolongados en los que intervenga 
en particular la columna vertebral. 
 Período insuficiente de reposo fisiológico o de recuperación. 
 Distancias demasiado grandes de elevación, descenso o transporte. 
 Ritmo impuesto por un proceso que el trabajador no pueda modular. 
 
3.2.3  Mecanismos de acción. Las alteraciones que más frecuentemente se 
asocian a la manipulación manual de cargas son musculares, tendinosas y 
ligamentosas, así como articulares. También podemos encontrarnos afectación 
ósea, neurológica, vascular y de la pared abdominal.  Los mecanismos que 
desencadenan estas alteraciones suelen ser estiramientos, roturas, roces o 
fricciones, presiones y sobredemandas a las estructuras orgánicas 
correspondientes. 
 
Pueden ser puntuales o persistentes. 
 
3.3 EFECTOS SOBRE LA SALUD 
 
 Fatiga fisiológica 
 Muscular: contracturas, calambres y rotura de fibras 
 Tendinosa y ligamentosa: sinovitis, tenosinovitis, roturas, esguinces y bursitis 
 Articular: artrosis, artritis, hernias discales 
 Otros efectos: 
 
o Oseos: fracturas y fisuras 
o Neurológicos: atrapamientos 
o Vasculares: trastornos vasomotores 
o Pared abdominal: hernias 
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4. NORMAS LEGALES Y TÉCNICAS APLICABLES 
 
RESOLUCION 2400/79 
 
Guía de atención integral basada en la evidencia para Dolor Lumbar Inespecífico y 
Enfermedad Discal relacionados con la manipulación manual de cargas y otros 
factores de riesgo en el lugar de trabajo (GATI- DLI- ED) 
 
 
5. GENERALIDADES 
 
5.1  EL PESO DE LA CARGA 
 
A modo de indicación general, el peso máximo que se recomienda no sobrepasar 
(En condiciones ideales de manipulación) es de 25 kg para los hombres y 12.5 kg 
para las mujeres33 
 
Se entiende como condiciones ideales de manipulación manual a las que incluyen 
una postura ideal para el manejo (Cilindro cerca del cuerpo, espalda derecha, sin 
giros ni inclinaciones), una sujeción firme del cilindro, levantamientos suaves y 
espaciados y condiciones ambientales favorables. 
 
No obstante, si la población expuesta son mujeres, trabajadores jóvenes o 
mayores, o si se quiere proteger a la mayoría de la población, no se deberían 
manejar cargas superiores a 15 kg 
 
 
5.1.1 Trabajadores sanos y entrenados. En circunstancias especiales, 
trabajadores sanos y entrenados físicamente podrían manipular cilindros de hasta 
40 kg, siempre que la tarea se realice de forma esporádica y en condiciones 
seguras. 
 
                                                          
33
 Resolución 2400/79.  Artículo 392 
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Debido a que los puestos de trabajo deberían ser accesibles para toda la 
población trabajadora, exceder el límite de 25 kg debe ser considerado como una 
excepción. 
 
Como muestra la tabla 1, estos son los valores máximos de peso en condiciones 
ideales; ahora bien, si no se dan estas condiciones ideales, estos límites de peso 
se reducirán. 
 
Tabla 1.  Valores máximos de peso en condiciones ideales 
 
 
Fuente: Resolución 2400 de 1979 
 
 
Cuando se sobrepasen estos valores de peso, se deberán tomar medidas 
preventivas de forma que el trabajador/a no manipule los cilindros, o que consigan 
que el peso manipulado sea menor. Entre otras medidas, y dependiendo de la 
situación concreta, se podrían tomar alguna de las siguientes: 
 
 Uso de montacargas para el cargue y descargue de cilindros. 
 Levantamiento del cilindro entre dos o más personas (Auxiliar del Operador 
logístico). 
 En lo posible combinación de reducción de los pesos de la carga con la 
reducción de la frecuencia. 
 
 
5.2  LA POSICIÓN DE LA CARGA RESPECTO AL CUERPO 
 
La combinación del peso con otros factores, como la postura, la posición de la 
carga, etc., va a determinar que estos pesos recomendados estén dentro de un 
rango admisible o, por el contrario, supongan todavía un riesgo importante para la 
salud del trabajador/a. 
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Un factor fundamental en la aparición de riesgo por manipulación manual de 
cargas es el alejamiento de las mismas respecto al centro de gravedad del cuerpo. 
En este alejamiento intervienen dos factores: la distancia horizontal (H) y la 
distancia vertical (V), que nos darán las "coordenadas" de la situación de la carga. 
Cuanto más alejada esté la carga del cuerpo, mayores serán las fuerzas 
compresivas que se generan en la columna vertebral y, por tanto, el riesgo de 
lesión será mayor. 
Póngase en cuclillas, cabeza derecha, espalda en arco, pies separados, un pie 
adelante del otro al hacer el levantamiento. 
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El peso teórico recomendado que se podría manejar en función de la posición de 
la carga con respecto al cuerpo se indica en la figura 2. 
 
El mayor peso teórico recomendado es de 25 kg, que corresponde a la posición de 
la carga más favorable, es decir, pegada al cuerpo, a una altura comprendida 
entre los codos y los nudillos. 
 
Cuando se trate de ofrecer mayor protección, cubriendo a la mayoría de la 
población (Hasta el 95%), el peso teórico recomendado en condiciones ideales de 
levantamiento debería ser de 15 kg. Si se trata de una manipulación esporádica 
por parte de trabajadores sanos y entrenados, el peso teórico recomendado en 
esta situación podría llegar a ser de hasta 40 kg. 
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6. RESPONSABILIDADES 
 
 La Alta gerencia es responsable de la aprobación del presente protocolo así 
como de su seguimiento y control. 
 
 El área de Recursos Humanos es responsable de llevar a cabo las 
capacitaciones y exámenes periódicos. 
 
 El supervisor o el responsable de S&SO es quien vigila que el protocolo se 
este cumpliendo. 
 
 Los trabajadores son responsables de llevar a cabo cada una de las 
recomendaciones que en el presente documento se mencionan. 
 
 
7. RECOMENDACIONES SOBRE MANIPULACIÓN MANUAL DE CARGAS 
 
Las siguientes son las recomendaciones que debe tener en cuenta el Operador 
logístico al momento de llevar a cabo el proceso de cargue y descargue de 
cilindros llenos o vacíos de oxígeno. 
  
7.1 PLANIFICAR EL LEVANTAMIENTO 
 
 Siempre que sea posible se deberán utilizar las ayudas mecánicas precisas 
que para este caso sería un montacargas. 
 
 Seguir las indicaciones que aparezcan en el embalaje acerca de los 
posibles riesgos del cilindro, como pueden ser un centro de gravedad 
inestable, materiales corrosivos, etc. 
 
 Si no aparecen indicaciones en el embalaje, observar bien el cilindro, 
prestando especial atención a su forma y tamaño, posible peso, zonas de 
agarre, posibles puntos peligrosos, etc.  
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 Solicitar ayuda a otras personas si el peso del cilindro es excesivo o se 
deben adoptar posturas incómodas durante el levantamiento y no se puede 
resolver por medio de la utilización de las ayudas mecánicas anteriormente 
descritas, que para el caso de Generox Medical S.A.S., es necesario que 
siempre existan dos trabajadores en el levantamiento de los cilindros, tanto 
en las instalaciones de la empresa como en el domicilio del usuario. 
 
 Tener prevista la ruta de transporte y el punto de destino final del 
levantamiento, retirando los materiales que entorpezcan el paso. 
 
 Usar la vestimenta, el calzado, faja lumbar, y los equipos adecuados (No 
utilizar sandalias, zapatillas y similares). Ver FOTO 1 y 2. 
 
FOTO 1. Uso de EPP 
 
    
 
Fuente: Generox Medical S.A.S. 
 
 
 
 
 
Guantes de Carnaza 
Botas punta de acero 
Faja Lumbar 
Casco 
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FOTO 2.  Operario sin Vestimenta ni EPP 
 
 
 
Fuente: Generox Medical S.A.S. 
 
 
7.2 COLOCAR LOS PIES 
 
 Separar los pies para proporcionar una postura estable y equilibrada para el 
levantamiento, colocando un pie más adelantado que el otro en la dirección 
del movimiento. Ver FOTO 3 
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FOTO 3. Ubicación de los pies 
 
 
Fuente: Generox Medical S.A.S 
 
 
7.3 ADOPTAR LA POSTURA DE LEVANTAMIENTO 
 
 Doblar las piernas manteniendo en todo momento la espalda derecha, y 
mantener el mentón metido. No flexionar demasiado las rodillas. Ver FOTO 
4, 5, 6 y 7. 
 
FOTO 4.  Levantamiento cilindro totalmente acostado 
 
 
Fuente: Generox Medical S.A.S 
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FOTO 5. Cargue del cilindro en el vehículo 
 
Fuente: Generox Medical S.A.S 
 
 
FOTO 6.  Levantamiento del cilindro 
 
 
Fuente: Generox Medical S.A.S 
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FOTO 7.  Posición incorrecta para el levantamiento del cilindro 
 
 
Fuente: Generox Medical S.A.S 
 
 
Nota: La foto 6 refleja una acción que actualmente se hace en el sector pero que 
no es recomendada por ser cargas que superan hasta los 60 Kg en algunas 
ocasiones.  El sector esta trabajando fuertemente para buscar ayudas mecánicas 
que reemplacen esta acción. 
 
 
7.5 AGARRE FIRME 
 
 Sujetar firmemente el cilindro empleando ambas manos y pegarla al cuerpo. 
El mejor tipo de agarre sería un agarre en gancho, pero también puede 
depender de las preferencias individuales, lo importante es que sea seguro. 
Ver FOTO 8 y 9 
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FOTO 8.  Agarre firme 
 
 
Fuente: Generox Medical S.A.S 
 
 
FOTO 9.  Agarre firme 
 
 
Fuente: Generox Medical S.A.S 
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7.6 LEVANTAMIENTO SUAVE 
 
 Levantarse suavemente, por extensión de las piernas, manteniendo la 
espalda derecha. Ver FOTO 10. 
 
FOTO 10. Levantamiento suave, manteniendo la postura de este. 
 
 
Fuente: Generox Medical S.A.S 
 
 
7.7 EVITAR GIROS 
 
 Procurar no efectuar nunca giros, no mover el cilindro de forma rápida o 
brusca es preferible mover los pies para colocarse en la posición adecuada.  
Ver FOTO 11 
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FOTO 11. Evitar giros 
 
 
Fuente: Generox Medical S.A.S 
 
 
7.8 EL TRANSPORTE DE LA CARGA 
 
 Lo ideal es que no transportar el cilindro una distancia superior a 1 metro y 
evitar transportes superiores a 10 metros. 
 El traslado de cilindros dentro de la planta de llenado y la zona de cargue y 
descargue se debe realizar en carritos o carretillas.  Ver FOTO 12. 
 En distancias inferiores a 10 m se permite rodarlos circularmente sobre el 
borde del fondo, controlando el equilibrio con una mano en el sombrete 
manteniendo el cilindro cerca al cuerpo.  Hacer rodar el cilindro situando la 
otra mano en el cuerpo del cilindro. Ver FOTO 13.   
 En el transporte de los cilindros, se debe evitar golpearlos o dejarlos caer. 
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FOTO 12.  Transporte del cilindro en carrito 
 
 
Fuente: Generox Medical S.A.S 
 
FOTO 13. Rodamiento del cilindro 
 
 
Fuente: Generox Medical S.A.S 
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7.9 LAS FUERZAS DE EMPUJE Y TRACCIÓN: 
 
 Hacer la fuerza entre la altura de los nudillos y la de los hombros y apoyar 
firmemente los pies. 
 
 
7.10 DEPOSITAR LA CARGA 
 
 Si el levantamiento es desde el suelo hasta una altura importante, por 
ejemplo la altura de los hombros o más, apoyar el cilindro a medio camino 
para poder cambiar el agarre. 
 Depositar el cilindro y después ajustarlo si es necesario. 
 
 
7.11 RECOMENDACIONES GENERALES 
 
 Se recomienda la alternancia de la tarea y la realización de pausas, que se 
establecerán en función de cada persona. 
 
 
Se utilice o no se utilice la faja lumbar: 
   
Es recomendable: 
 
 Se recomienda el uso de las ayudas mecánicas para el transporte y 
manipulación de cargas cuando después de su evaluación, se considere 
que existe una exposición al riesgo no tolerable.   
 
 Una valoración física a los trabajadores con un  seguimiento regular de su 
estado de salud. 
 
 Fomentar el fortalecimiento osteo-músculo-articular.   
 
 Capacitarse en lo relacionado a higiene postural.   
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 Seguir las recomendaciones sobre buenas prácticas en la manipulación de 
cargas determinadas en este documento. 
 
 Realizar un programa preventivo, éste debe incluir evaluaciones 
ergonómicas de los trabajadores y estaciones de trabajo, con el objeto de 
garantizar que la actividad laboral pueda ser realizada sin exceder las 
capacidades y habilidades físicas de los trabajadores, capacitación 
permanente y amplia en relación a los mecanismos y técnicas de 
levantamiento de cargas. 
 
 Realizar ejercicios físicos para fortalecer la zona lumbar, en especial al 
iniciar sus actividades,  ya que prepara al trabajador para realizar 
esfuerzos. 
 
 Ubicar un instructivo de las normas básicas para el levantamiento de cargas 
(Ver FOTO 14)  
 
FOTO 14.  Normas básicas en el levantamiento de cargas 
 
 
Fuente: Generox Medical S.A.S 
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8. NATURALEZA DEL CAMBIO 
 
No. DE 
VERSIÓN 
MODIFICADA 
CAMBIOS EFECTUADOS 
  
 
 
9. FIRMAS DE ELABORACION, REVISION Y  APROBACION 
 
 
 
Elaboró: César Rodríguez-U 
Libre    
Revisó: Ligia Lorena Laiton Aprobó: Alexander Parra 
Prieto 
Cargo:  Proyecto de Grado Cargo: Aseguramiento de 
Calidad y Dirección técnica 
Cargo: Gerente General 
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ANEXO  J.  TRANSPORTE DE OXÍGENO MEDICINAL.  CONDICIONES DE 
TRANSPORTE TERRESTRE 
 
1. OBJETIVO 
 
Establecer los requisitos que debe cumplir el transporte y manejo terrestre de 
Cilindros que contengan Oxígeno medicinal, clasificada como sustancia 
peligrosa Clase 2 según la NTC 1692 “Transporte y embalaje de mercancías 
peligrosas.  Clasificación y Rotulado”    
 
 
2. ALCANCE 
 
Este procedimiento aplica a las actividades llevadas a cabo en Generox Medical 
S.A.S, relacionadas con el transporte terrestre de cilindros que contengan Oxígeno 
Medicinal 
 
 
3. DEFINICIONES 
 
No aplican para este documento 
 
 
4. NORMAS TÉCNICAS Y LEGALES APLICABLES 
 
NTC 2880 Transporte.  Mercancías peligrosas clase 2.  Condiciones de transporte 
terrestre 
NTC 1692 Transporte y embalaje de mercancías peligrosas.  Clasificación y 
Rotulado 
DECRETO 1609 – 2002 del Ministerio de Transporte 
AMENAZA TECNOLÓGICA.  Sustancias Peligrosas.  FOPAE (Fondo de 
Prevención y Atención de Emergencias) – DPAE (Dirección de Prevención y 
Atención de Emergencias) 
GUIA DE RESPUESTA EN CASO DE EMERGENCIA 2008.  
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5. GENERALIDADES  
 
 Los cilindros deben estar debidamente clasificados, envasados, 
marcados, etiquetados, rotulados, descritos  y relacionados en el 
FORMATO GMSA-CL-F05 ENTREGA Y RECIBO DE EQUIPOS 
 
 Los cilindros se deben fijar a la unidad de transporte por los medios 
adecuados, de manera que durante el viaje se evite todo movimiento 
que pudiera cambiar la orientación del cilindro o que éste sufriera 
daños. (Ver FOTO 1) 
 
 Durante el transporte, los cilindros deben fijarse con seguridad en la 
unidad de transporte de forma que se impidan movimientos o golpes 
laterales o longitudinales y se mantenga un adecuado apoyo exterior. 
 
FOTO 1.  Fijación del cilindro a la unidad de transporte 
 
 
Fuente: Generox Medical S.A.S 
 
 
 
 
 
 
Fijación Segura del Cilindro en el 
Vehículo 
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6. RESPONSABILIDADES 
 
 La Gerencia General es responsable de la aprobación y seguimiento 
del presente procedimiento Coordinador de Seguridad y Salud 
Ocupacional. 
 
 El supervisor debe vigilar el cumplimiento de este protocolo. 
 
 El operario y cada una de las personas involucradas en el manejo y 
transporte de los cilindros que contienen oxígeno medicinal son 
responsables del cumplimiento del presente procedimiento. 
 
 
7. PROTOCOLO DE TRANSPORTE DE OXÍGENO MEDICINAL   
 
7.1 CILINDRO 
 
El cilindro debe cumplir con los requisitos nombrados en el numeral 5 y 
adicionalmente, debe llevar grabada la fecha de la prueba hidrostática y debe 
estar vigente. 
 
Todo cilindro debe estar marcado de forma que permita una clara 
identificación de los peligros, es decir, además de las simples marcas que los 
identifican, debe advertir de los riesgos potenciales que pueden entrañar la 
manipulación y utilización de los cilindros con oxígeno medicinal. (Ver FOTO 
2) 
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FOTO 2. Etiquetas y Rótulos 
 
 
 
Fuente: Generox Medical S.A.S 
 
 
7.2 VEHICULO 
 
 El vehículo debe ser revisado por el supervisor mediante el diligenciamiento 
del Formato Checklist Preoperacional área de Gases GMSA-CL-F08 que se 
muestra en la figura 1. 
 
Para recolectar esta información se recomienda utilizar los lineamientos que 
plantea la  Norma Técnica Colombiana NTC 4114 Realización de inspecciones 
planeadas, que ofrece una metodología sencilla para la elaboración de 
inspecciones. 
 
Esta inspección debe tener los siguientes elementos: 
 
 Responsables de efectuar las inspecciones 
 Frecuencia de realización (Semanalmente) 
 Lista de Inspección (Formato Checklist Preoperacional área de Gases GMSA-
CL-F08) 
 Desarrollo de acciones correctivas 
 Informes 
 Seguimiento de las acciones correctivas 
 Medición de la efectividad de las inspecciones planeadas 
Rotulado Mercancías 
peligrosas Clase 2. 
Recomendaciones de 
Uso 
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NOTA: Si el vehículo no cumple con los requerimientos mínimos para transportar 
los cilindros con oxígeno, éste no podrá transitar hasta una vez se hayan 
implementado las medidas preventivas y/o correctivas.  
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Figura 1.  Checklist Preoperacional 
PLACA: MES AÑO
INSPECCIONADO POR: FUERA DE SERVICIO SI NO
CANT.
B M B M B M B M B M
2
2
2
2
Completo
2
2
1
2
1
1
6 ruedas
Completa
1
2
2
Completo
6
Completo
Completo
Completo
Completo
Completo
Completo
* PUNTO CRITICO QUE INHAILITA EL EQUIPO PARA OPERAR
Nombre del representante del contratista: Fecha de Correccion: Respo. Correccion
NOMBRE/APELLIDOS
OBSERVACIONES
ITEM
LUCES
* Frontales (Altas y Bajas)
* Direccionales delanteras de parqueo (Giro)
* Direccionales traseras de parqueo (Giro)
* De Stop, Frenos y Reversa
CABINA
Estribo y pasamanos (cabina)
Cinturón de seguridad
Asiento en buena condición
Espejo central convexo
Espejos laterales
Alarma de retroceso
Pito
* Frenos
Dirección/suspensión (Terminales)
Vidrio frontal ( en buen estado)
Limpia brisas
Extintor de incendios (10 lbs) PQS
* Indicadores de Tablero
Niveles líquidos (Aceite, Refrigerante, Combustible)
Bateria
LLANTAS (Con labrado,sin cortaduras y sin abultamientos)
ESTADO MECÁNICO
Cajones (Espuma protectora, Concentradores, Amarres)
KILOMETRAJE INICIAL
Control de fugas hidráulicas
* Caja de cambios
* Suspension
* Transmision direccion
LIMPIEZA (General, Furgon, Caja Reg y Caja Desechables)
OTROS
FORMATO
CHEK LIST PREOPERACIONAL AREA DE GASES
KILOMETRAJE FINAL
Vo.Bo. Supervisor
FIRMA conductor
Señalización - Números ONU
Equipo Carretera (Llanta Repuesto, Gato, Botiquin, etc)
CINTAS - REATAS (estado y cantidad)
Tapa del Tanque de Combustible
SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 5
GMSA-CL-F08
13/05/2010
VERSION 1.0 1 DE 1
GENEROX MEDICAL S.A.S
 
Fuente: Generox Medical S.A. 
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 El vehículo debe poseer una plataforma plana, con dispositivos de fijación 
para los cilindros.  Los elementos de fijación para el amarre de los cilindros 
no deben generar chispa 
 El vehículo debe exhibir el rotulado para mercancías peligrosas Clase 2, así 
como la placa con el número de las Naciones Unidas (UN), Según la 
siguiente información (Ver FOTO 3 y 4): 
 
Número de Naciones Unidas : UN 1072 
Clase de peligro D.O.T : 2.2 
Rotulo y etiqueta D.O.T : “GAS NO INFLAMABLE NO TOXICO” 
Riesgo secundario D.O.T : “COMBURENTE” División 5.1 
 
                                       
 
 
FOTO 3.  Rotulado y Placa UN parte lateral del camión 
 
 
Fuente: Generox Medical S.A.S. 
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FOTO 4.  Rotulado y Placa UN parte posterior del camión 
 
 
Fuente: Generox Medical S.A.S. 
 
 
 El vehículo debe estar provisto de un dispositivo de cargue y descargue 
 El vehículo debe estar provisto de una ventilación natural adecuada 
 Se deben portar como mínimo dos extintores portátiles tipo multipropósito, 
uno en la cabina y los demás cerca de la carga en un sitio de fácil acceso y 
que se pueda disponer de él rápidamente en caso de emergencia (Ver 
FOTO 5)34 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                          
34
 Ministerio de Transporte. Decreto 1609 31 de julio de 2002. Por el cual se reglamenta el manejo y 
transporte 
terrestre automotor de sustancias químicas peligrosas por carretera. Bogotá 2002. 
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FOTO 5.  Extintor ubicado en la parte lateral izquierda del camión 
 
 
Fuente: Generox Medical S.A.S 
 
7.2.1 Transporte de gases «Clase 2».  El supervisor debe vigilar por los vehículos 
destinados al transporte de sustancias químicas peligrosas clase 2 « 
Gases», en cilindros, que deben tener el Registro Nacional para el 
Transporte de Mercancías Peligrosas; es el documento mediante el cual el 
Estado autoriza al vehículo automotor de carga para que realice el 
transporte de sustancias peligrosas en Colombia, ya sea particular o 
público. 
 
El representante de la empresa deberá tramitar la obtención y renovación 
del Registro Nacional de Transporte de Sustancias Químicas Peligrosas 
ante las direcciones Territoriales del Ministerio de Transporte donde tenga 
su domicilio principal, cumpliendo los siguientes requisitos: 
 
 Diligenciar solicitud en formato diseñado por el Ministerio de Transporte. 
 Fotocopia de la Tarjeta de Registro Nacional de Transporte de Carga. 
 Fotocopia de la Licencia de Tránsito. 
 Fotocopia de la póliza de Seguro Obligatorio de Accidentes de Tránsito. 
 Recibo de pago de los derechos que se causen por concepto de la 
expedición o renovación de este registro. 
 Constancia de la revisión técnico mecánica vigente. 
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Este registro será exigido por las autoridades y los integrantes de la cadena 
de transporte, como documento de transporte, una vez el Ministerio de 
Transporte lo reglamente. 
 
Además de acatar los requisitos establecidos anteriormente, estos deben cumplir 
los siguientes: 
 
 Póliza vigente de seguro de responsabilidad civil extracontractual que debe 
cubrir al menos los siguientes riesgos: 
o Muerte o lesiones a una persona. 
o Daños a bienes de terceros. 
o Muerte o lesiones a dos o más personas. 
 
 
7.3  MANEJO EN LA CARGA Y DESCARCARGA DE CILINDROS 
 
 Al manipular o transportar cilindros, se debe evitar golpearlos, dejarlos caer 
o rodarlos. 
 El transporte de los cilindros se debe realizar con el protector de válvula 
puesto. (Ver FOTO 6) 
 El traslado de cilindros dentro de la planta de llenado se debe realizar en 
carretillas (Ver FOTO 7).  En distancias inferiores a 10 m se permite 
rodarlos circularmente sobre el borde del fondo. 
 Los cilindros llenos se deben ubicar a una distancia mínima de 6 m de las 
fuentes de calor por radiación o convección. 
 Los cilindros se deben conservar libres de grasa, aceite o cualquier clase de 
hidrocarburo. 
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FOTO 6.  Protector de válvula. 
 
Fuente: Generox Medical S.A.S. 
 
FOTO 7.  Carretilla para transportar cilindros 
 
 
Fuente: Generox Medical S.A.S 
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7.4 PERSONAL 
 
 El transporte de Oxígeno Medicinal se debe hacer mínimo entre dos 
personas, el conductor y su ayudante. 
 El área de Recursos Humanos debe definir en el manual de Funciones y 
competencias GMSA–AC-M02 que el conductor y su ayudante deben tener 
capacitación adecuada y certificación por un organismo de control nacional 
para transportar recipientes que contengan mercancías peligrosas clase 2. 
 El conductor y su equipo de ayudantes, deben tener conocimiento del área 
de carga y descarga 
 Según el Decreto 1609/02 el área de Recursos Humanos debe diseñar y 
ejecutar un programa de capacitación y entrenamiento para todo el 
personal involucrado en el transporte y manipulación de sustancias 
químicas peligrosas. Esta formación deberá incidir en la concientización 
general de los peligros implicados y los impactos que se pueden ocasionar 
al ambiente. 
 .El conductor y su equipo de ayudantes deben recibir capacitación 
adecuada tomando el siguiente entrenamiento como mínimo: 
 
a) Requisitos dispuestos en el presente documento 
b) Propiedades y riesgos potenciales del oxígeno medicinal 
c) Operación segura para cada una de las actividades. 
d) Manejo de elementos de protección personal 
e) Procedimientos para seguir en caso de accidente y cualquier otro 
caso de emergencia  
f) Tanto el conductor como sus ayudantes deben contar con un registro 
de entrenamiento. 
 
 El supervisor o la persona encargada deben vigilar porque cada uno de los 
lineamientos presentados anteriormente se cumplen a cabalidad.  
 
 
7.5 PLANIFICACIÓN DEL TRANSPORTE 
 
Antes de cada recorrido se debe elaborar y entregar al conductor un plan de 
transporte que son las remisiones impresas y Planilla de trabajo generada por el 
CRM definitivo con la relación de los servicios relacionados, de tal forma que se 
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tenga un control y seguimiento de la actividad. Además debe hacer parte de la 
documentación necesario para el transporte la Hoja de Seguridad del Oxígeno 
Medicina que además debe incluir: 
 
 Listado de los siguientes teléfonos para notificación en caso de una 
emergencia:  
 
Empresa: Comunicación por medio de AVANTEL o al teléfono fijo 3512430  
Número único de Seguridad y Emergencias en Bogotá: 123 
Centros especializados en apoyo al manejo de incidentes con sustancias 
químicas: 
 CISPROQUIM: Bogotá 2886012 
     Resto del país 018000916012 
 CISTEMA: 018000511414 – 018000941414 
   
Se recomienda que para la estructura del plan se tengan en cuenta los siguientes 
aspectos: 
 
 Transportar los cilindros con Oxígeno en horas de poca congestión 
vehicular y peatonal. 
 No transitar de noche. 
 Seleccionar una ruta que ofrezca un mínimo de riesgos al tráfico, a terceros 
y al ambiente. 
 Evitar en lo posible que el vehículo transite por zonas densamente pobladas 
o especialmente vulnerables a la contaminación por vertido, fuga o 
derrames. 
 Cuando inevitablemente se tenga que cruzar centros poblados planificar la 
ruta de tal manera que se eliminen paradas innecesarias y se prevenga 
atravesar inmediaciones de industrias, centros de enseñanza, terminales de 
transporte, hospitales y otras instalaciones sensibles. 
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7.6  ATENCIÓN DE LAS EMERGENCIAS35 
 
7.6.1 Generalidades.  Las emergencias en las que se encuentren involucradas 
sustancias químicas, deben ser atendidas por quien las genera hasta cuando se 
sobrepase su capacidad de respuesta autónoma y deben establecer y utilizar 
medios de comunicación con los Comités Locales de Emergencias, con la 
Dirección de Prevención y Atención a Emergencias y con los organismos 
operativos en la medida que las circunstancias de magnitud del evento así lo 
requieran.  Sin embargo, desde el momento en que se inicia la emergencia, se 
debe comunicar al SDPAE (Sistema Distrital de Prevención y Atención de 
Emergencias) y mantener la información permanentemente hasta que se controle 
el evento por parte del generador o se requiera la intervención del SDPAE. 
 
7.6.2  Peligros potenciales.   
 
INCENDIO O EXPLOSION 
 
• El oxígeno no arde, pero propiciará combustión. 
• Puede reaccionar explosivamente con los combustibles. 
• Puede encender otros materiales combustibles (Madera, papel, aceite,               
ropa, etc.). 
• Los vapores de gas licuado son inicialmente más pesados que el aire y se 
esparcen a través del piso. 
• La fuga resultante del control puede crear incendio o peligro de explosión. 
• Los cilindros con rupturas pueden proyectarse. 
 
EFECTOS A LA SALUD 
 
• Los vapores pueden causar mareos o asfixia sin advertencia. 
                                                          
35 Amenaza Tecnológica.  Sustancias Peligrosas.  FOPAE (Fondo de Prevención y Atención de 
Emergencias) – DPAE (Dirección de Prevención y Atención de Emergencias) 
 
Guía de Respuesta en Caso de Emergencia 2008.    
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• El contacto con gas o gas licuado puede causar quemaduras y lesiones 
severas. 
 
7.6.3  Seguridad Pública 
 
• LLAMAR primero al número de teléfono de respuesta en caso de emergencia 
que aparece en la Hoja de Seguridad del Oxígeno Medicinal 
• Cómo acción inmediata de precaución, aísle el área del derrame o escape como 
mínimo 100 metros (330 pies) en todas las direcciones. 
• Mantener alejado al personal no autorizado. 
• Permanezca en dirección del viento. 
 
7.6.4 Evacuación.  Si el camión o vehículo que transporta cilindros está 
involucrado directamente en un incendio, AISLE un área de 800 metros (1/2 milla) 
a la redonda 
 
7.6.5  Respuesta de Emergencia 
 
FUEGO36 
 
El trabajador debe tener claro que en el momento de presentarse un incendio 
Grande lo primero que debe hacer es comunicarse con la oficina de GENEROX 
MEDICAL S.A.S. para comunicar la emergencia y de igual manera a los números 
para atender emergencias que se encuentran listados en la Hoja de Seguridad del 
Oxígeno Medicinal.   
 
Incendio Pequeño 
 
• Use el agente extinguidor que se encuentra ubicado en la parte lateral o cabina 
del Vehículo 
• Los cilindros dañados, deberán ser manejados solamente por especialistas. 
 
Incendio Grande 
 
                                                          
36
 Hoja de Seguridad del Material (MSDS) Oxígeno Medicinal.  AGA FANO S.A. 
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Los siguientes pasos se deben seguir con el fin de controlar la emergencia pero 
entendiéndose que debe ser manejada por el personal calificado. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Autor del proyecto 
 
FUGA ACCIDENTAL37 
 
El trabajador cuando este haciendo entrega e instalando el cilindro en el domicilio 
del paciente debe verificar que la presión de éste debe estar entre 2000 a 2100 
PSI, el trabajador debe tener claro que de no ser así es posible presentarse una 
fuga.  Lo primero que debe hacer es comunicarse con la oficina de GENEROX 
                                                          
37
 Hoja de Seguridad del Material (MSDS) Oxígeno Medicinal.  AGA FANO S.A. 
Evacuar a todo el personal de la zona 
peligrosa 800 metros (1/2 milla) a la 
redonda 
Combata el incendio desde una 
distancia máxima pero si es posible, 
cerrar la válvula de oxígeno el cuál 
alimento el fuego 
Inmediatamente enfriar los cilindros, 
rociándolos con agua desde un lugar 
distante; utilice soportes fijos para 
mangueras o chiflones reguladores 
Cuando estén fríos, mover los 
cilindros del área del incendio, si ya 
no hay peligro 
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MEDICAL S.A.S para comunicar la emergencia y de igual manera a los números 
para atender emergencias que se encuentran listados en la Hoja de Seguridad del 
Oxígeno Medicinal.  Los siguientes pasos se deben seguir con el fin de controlar la 
emergencia pero entendiéndose que debe ser manejada por personal calificado. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Autor del proyecto 
 
 
PRIMEROS AUXILIOS 
 
• Mueva a la víctima a donde se respire aire fresco. 
• Llamar a los servicios médicos de emergencia. 
• Aplicar respiración artificial si la víctima no respira. 
• Suministrar oxígeno si respira con dificultad. 
• Quitar y aislar la ropa y el calzado contaminados. 
• En caso de contacto con gas licuado, descongelar las partes con agua tibia. 
• Mantener a la víctima en reposo y con temperatura corporal normal. 
• Asegúrese que el personal médico tenga conocimiento de los materiales 
involucrados, y tomar las precauciones para protegerse a sí mismos. 
 
 
Aislamiento de todo el personal 
Asegurar la ventilación en el área de 
peligro 
Si es posible intente cerrar la 
válvula ó mueva el cilindro hacia un 
lugar ventilado 
 
Alejar grasas, aceites o cualquier 
fuente de calor o fuego 
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9. ANEXOS 
No aplican 
 
 
11. FIRMAS DE ELABORACION, REVISION Y  APROBACION 
 
 
Elaboró: César Rodríguez-
U Libre 
Revisó: Ligia Lorena Laiton Aprobó: Alexander Parra 
Prieto 
Cargo:  Proyecto de Grado Cargo: Aseguramiento de 
Calidad y Dirección técnica 
Cargo: Gerente General 
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TABLA DE CONTENIDO 
 
INTRODUCCIÓN 
 
POLÍTICAS PARA EMERGENCIAS 
 
1. OBJETIVOS 
 
 Objetivo General 
 Objetivos Específicos 
 
2. GENERALIDADES DE LA EMPRESA 
 
 Información General 
 Actividad económica 
 Instalaciones 
 Descripción General 
 
3. REFERENTE TEÓRICO 
 
 Marco Legal 
 Marco Conceptual 
 Definiciones 
 Clasificación de las emergencias según su origen 
 Clasificación de las emergencias según su gravedad 
 Vulnerabilidad 
 Análisis de vulnerabilidad 
 Micro zonificación sísmica de Bogotá 
 
4. ORGANIZACIÓN DEL PLAN PARA EMERGENCIAS 
 
 Soportes 
 Soporte financiero 
 Soporte tecnológico 
 Soporte operacional 
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 Soporte organizacional 
 Funciones de los integrantes del plan para emergencias 
 
 
5. ANÁLISIS DE VULNERABILIDAD 
 
 Determinación de las amenazas probables 
 
5.1.1 Sismos 
5.1.2 Incendios 
5.1.3 Fugas de gases 
5.1.4 Derrames  
5.1.5 Amenazas de origen socio – económico. 
 
 Condiciones y circunstancias que afectan la probabilidad y consecuencias de 
los riesgos 
 
 Factores de Vulnerabilidad 
 Víctimas 
 Ambiental 
 Operacional 
 Económica 
 Imagen 
 Información 
 
 Probabilidad de las emergencias 
 Gravedad de la consecuencia 
 
5.5.1 Víctimas (Vulnerabilidad humana) 
5.5.2 Daño ambiental (Vulnerabilidad ambiental) 
5.5.3 Afectación de la operación (Vulnerabilidad operacional) 
5.5.4 Pérdidas económicas (Vulnerabilidad económica) 
5.5.5 Daño a la imagen (Vulnerabilidad institucional) 
5.5.6 Pérdida de información (Vulnerabilidad estratégica) 
 
 Valores posibles de riesgo y vulnerabilidad 
 
 Valores relativos de riesgo y vulnerabilidad 
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 Aceptabilidad de los riesgos 
 Definición de la zonas de aceptabilidad 
 Valores de aceptabilidad 
 
 Matriz específica para GENEROX  MEDICAL S.A.S. 
 Definición de los Niveles de vulnerabilidad 
 
6. PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS NORMALIZADOS 
 
 Procedimiento de evacuación 
 Definición 
 Elementos a considerar antes que se presente la necesidad de evacuar 
 Procedimiento General 
 Procedimiento general para el Jefe de emergencia 
 Procedimiento general para los grupos operativos 
 Procedimientos en casos específicos 
 Capacitación 
 Preparación para simulacros 
 
7. INFORME PROYECTOS 
8. PLANO DE EVACUACIÓN 
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INTRODUCCIÓN 
 
 
A través del tiempo se ha demostrado la posibilidad de ocurrencia de situaciones 
de emergencia derivadas de causas naturales y humanas que pueden, de acuerdo 
con su magnitud comprometer la vida, la salud de las personas y los bienes 
materiales de las mismas o de las empresas afectadas. 
 
La administración en sus distintos niveles ha ido respondiendo a las necesidades 
de prevención y protección de las personas, bienes materiales y ambiente, 
mediante esfuerzos importantes para regular las actividades de la industria que 
pueden presentar mayor riesgo. 
 
La planificación constituye un elemento importante en la prevención de 
emergencias y la mitigación de sus consecuencias, es así como el reconocimiento 
que los accidentes son posibles y la evaluación de las consecuencias de los 
accidentes representa la estrategia inicial para prepararse ante la posibilidad de 
ocurrencia de cualquier situación que pueda afectar la empresa en cuanto a 
lesiones a sus trabajadores, daños materiales y pérdidas económicas. Basados en 
lo anterior, el presente Plan para Emergencias de GENEROX  MEDICAL S.A.S. 
define la estructura organizacional, administrativa y operativa para dar respuesta a 
las emergencias que puedan ocurrir en las instalaciones de la empresa de tal 
forma que se contribuya a disminuir el número de personas afectadas y pérdidas 
materiales y económicas de ésta en caso de ser inminente la presencia de alguno 
de estos eventos. 
A través del tiempo se ha demostrado la posibilidad de ocurrencia de situaciones 
de emergencia derivadas de causas naturales y humanas que pueden, de acuerdo 
con su magnitud comprometer la vida, la salud de las personas y los bienes 
materiales de las mismas o de las empresas afectadas. 
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POLÍTICAS PARA EMERGENCIAS 
 
 
Para GENEROX  MEDICAL S.A.S. es de vital importancia proveer un adecuado 
nivel de seguridad para todos los ocupantes y usuarios de sus instalaciones, lo 
cual incluye: equipos e instalaciones adecuadas, fomento de la cultura de 
prevención y suministro de información necesaria para la prevención y control de 
emergencias de cualquier naturaleza. 
 
En concordancia con lo anterior, la Gerencia y todos los asociados de GENEROX  
MEDICAL S.A.S. se compromete a dar todo su apoyo y colaboración manifiesta en 
recursos humanos, técnicos y financieros para la implantación de todas las 
acciones tendientes a: 
 
 Preservar la vida e integridad de las personas que en cualquier circunstancia 
estén dentro de las instalaciones de la empresa y en cada uno de sus 
proyectos, incluyendo personal fijo, visitantes y comunidad en general. Para tal 
efecto se consideran los siguientes aspectos: 
 
 Disminuir los riesgos propios de las actividades desarrolladas en los 
proyectos y en la oficina principal. 
 Brindar facilidades para la evacuación parcial o total de las instalaciones 
en cualquier momento. 
 Proveer facilidades y medios para rescate de personas ubicadas en 
cualquier sitio de los proyectos. 
 
 Preservar los bienes y activos de los daños que se puedan causar como 
consecuencia de accidentes y catástrofes, teniendo en cuenta no solo su valor 
económico, sino también su valor estratégico para la empresa  y para la 
comunidad en general. 
 
 Garantizar  la continuidad de las actividades, operaciones y servicios prestados 
en o desde las instalaciones de la empresa teniendo en cuenta para esto: 
 
 Disminuir las posibilidades de la suspensión de una actividad o servicio, 
especialmente aquellos que sirven de soporte indispensable para otras 
actividades de la empresa. 
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 Facilitar la reiniciación de las actividades suspendidas en el menor lapso 
de tiempo posible, y con las menores consecuencias en pérdidas 
económicas y sociales 
 Posibilitar la sustitución temporal o permanente de las actividades 
interrumpidas, en iguales o superiores condiciones de eficiencia 
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1. OBJETIVOS 
 
 
1.1  GENERAL 
 
Minimizar las pérdidas (Humanas, materiales, ambientales, etc.) asociadas con la 
ocurrencia de una emergencia al interior de GENEROX  MEDICAL S.A.S., a través 
del establecimiento de los lineamientos administrativos y operativos necesarios 
para responder satisfactoriamente ante dichos eventos y servir de herramienta 
para dar cumplimiento a los requerimientos establecidos en la legislación laboral 
Colombiana en materia de Seguridad e Higiene Industrial, especialmente en la 
Resolución 1016 de 1989 y en materia de emergencias establecidos por la Ley 46 
de 1998 y el Decreto reglamentario 919 de 1989. 
 
 
1.2  ESPECÍFICOS 
 
 Identificar y valorar los riesgos que puedan llegar a generar emergencias 
dentro de las instalaciones. 
 
 Establecer las medidas preventivas y protectoras para los escenarios 
identificados como posibles generadores de emergencia. 
 
 Organizar los medios humanos y materiales con los que se cuenta, permitiendo 
de esta forma hacer frente a cualquier tipo de emergencia. 
 
 Aplicar procedimientos operativos y administrativos preestablecidos, de 
manera que en el menor tiempo posible se puedan restablecer las condiciones 
normales de operación. 
 
 Brindar las herramientas cognitivas y conductuales necesarias, que permitan 
una evacuación segura de las personas que se encuentran expuestas a 
determinado peligro, y su paso a lugares seguros de menor riesgo. 
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 Definir los sitios de refugio y los tiempos en los cuales las personas se 
encontrarían a salvo, permitiendo la intervención inmediata y eficaz de la 
Brigada para Emergencias. 
 
 Cumplir con los requerimientos sobre emergencias establecidos por las 
entidades gubernamentales. 
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2. GENERALIDADES DE LA EMPRESA 
 
2.1. Información general 
 
Razón social: GENEROX  MEDICAL S.A.S.  
Nit: 900 284 745-1   
Dirección: Calle 9 # 32A – 62 Bogotá D.C. 
Teléfono: 3512430-3510460 
 
2.2. Actividad económica 
 
GENEROX  MEDICAL  es una empresa  dedicada a la  producción de oxígeno 
medicinal y manejo de programas de atención  al paciente cuidado domiciliario y 
Home Care Respiratorio. 
 
2.3. Instalaciones 
 
Para el desarrollo de su actividad administrativa GENEROX  MEDICAL S.A.S. 
cuenta con una sede principal ubicada en la ciudad de Bogotá.   
 
La edificación está constituida por dos pisos de los cuales corresponden al primer 
piso área operativa: 
 Recepción 
 Operativa 
 
Segundo piso área administrativa en el cual se encuentran  las siguientes  áreas: 
 
 Gerencia 
 Área de recursos humanos 
 Área comercial 
 Dirección Técnica 
 Coordinación de Producción  
 Contabilidad 
 Sala de juntas  
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2.4. Descripción general 
 
 
La oficina donde funciona la sede principal de GENEROX  MEDICAL S.A.S., se 
encuentra ubicada en una zona industrial como lo muestra la figura 1. 
 
 
Figura 1.  Ubicación de  la empresa 
 
 
 
Fuente: Google Maps 
 
Material de construcción 
 
La edificación posee una edad constructiva que supera los 10 años; Su estructura 
es en  concreto reforzado con placas aligeradas y muros de relleno de 
mampostería. Su estructura está conformada por columnas y placas de concreto.  
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El piso correspondiente de GENEROX  MEDICAL S.A.S. cuenta con paredes 
internas de concreto por lo que en el momento de un incendio no fácilmente el 
fuego puede propagarse fácilmente hacia otros sectores. El área de recepción  y 
otros sectores  es en concreto, al igual que  en cada una de sus oficinas  se 
encuentra en  piso de cerámica. 
 
Cada uno de sus proyectos  en la actualidad están construidos bajo el sistema 
sismo resistente  y su estructura esta construida en concreto tanto en placas como 
columnas, algunos de los proyectos  se encuentran construidos  con ladrillo a  la 
vista  al igual que  mampostería estructural ; algunas edificaciones poseen 
estructuras metálicas altamente  resistentes.  
 
 
Recursos para atención de emergencias 
 
 Recursos Internos: 
 
Talento humano: Además  de contar con una administración debidamente  
conformada, GENEROX  MEDICAL S.A.S. cuenta con un grupo de personas 
tanto del área administrativa como operativa que  apoyan  continuamente  cada 
una de las actividades  en beneficio de  la empresa las cuales conforman el 
comité paritario y están recibiendo continuamente  las instrucciones y 
capacitaciones  necesarias para poder atender una emergencia. La persona 
encargada de Gestión Humana es la responsable del programa de Salud 
Ocupacional, al igual que de la seguridad social de cada uno de  los 
empleados. En la oficina que corresponde a la sede principal de GENEROX  
MEDICAL S.A.S. se encuentra  permanentemente una persona encargada de 
promover  y verificar que  se estén realizando las actividades  de acuerdo a lo 
estipulado por la ley, el resto del personal se encuentra asignado a las 
diferentes tareas  que requiere  la empresa, la empresa ha recibido 
capacitación en temas relacionados con la brigada de emergencia , primeros 
auxilios básicos y esta próxima   ha recibir  capacitación practica en planes de 
evacuación ,actualmente se está iniciando el proceso de conformación de la 
brigadistas. 
 
Sistema de comunicaciones: Como sistema de comunicación cuenta con líneas 
telefónicas y radios de comunicación en cada uno de  los pisos. 
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Protección contra incendios: La empresa actualmente no cuenta con un 
sistema de detección y control de incendios. 
 
Equipos de primeros auxilios: Para prestar primeros auxilios se cuentan con 
elementos como botiquín, camilla al igual  que  con el directorio de 
emergencias. 
 
Sistema de alarma: Actualmente no se tiene un sistema de alarma codificado 
para situaciones de emergencia. En cada uno de los pisos  se piensa 
implementar  un sistema de alarma    
 
Sistema de iluminación de emergencia: La edificación  no cuenta con un 
sistema independiente de iluminación. 
 
 
 Recursos externos: 
 
Para la atención de emergencias en GENEROX  MEDICAL S.A.S. se puede 
contar con grupos de apoyo externo de la ciudad de Bogotá como Bomberos, 
Policía, Grupos de emergencia, Ambulancia. 
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3. REFERENTE TEÓRICO 
 
 
3.1. MARCO LEGAL 
 
El Gobierno Nacional a través del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social y el 
Ministerio de Salud, conscientes de los diferentes fenómenos que pueden afectar  
la integridad física y mental de las personas y las instalaciones, ven la necesidad 
de implementar un plan para atención de emergencias en cada  establecimiento 
de trabajo; por tal  motivo emiten una serie de  leyes y decretos que reglamentan 
dicho tema.  A continuación se relacionan algunas normas relacionadas con el 
éste: 
 
Decreto No. 919 de mayo 1 de 1979, por el cual se organiza el sistema nacional 
para la prevención y atención de desastres y se dictan otras disposiciones.  Este 
decreto consta de cinco capítulos en los que se plantean las actividades a 
realizarse, los responsables de cada una de ellas y la disposición y distribución de 
los recursos necesarios en las situaciones de emergencia en el país. 
 
Ley 9 de 1979, denominada Código Sanitario Nacional, en sus artículos 114 y 116 
hace referencia a la necesidad de contar con recursos  humanos entrenados y con 
equipos adecuados y suficientes para combatir incendios en una Institución. 
 
Ley 99 de 1993por la cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente y se organiza 
el Sistema Nacional Ambiental SINA, dispone en su artículo 1 numeral 9 que: la 
prevención de desastres es materia de interés colectivo y las medidas tomadas 
para evitar o mitigar los efectos de su ocurrencia son de obligatorio cumplimiento. 
 
Resolución 2400 de 1979, denominada Estatuto de Seguridad Industrial, en los 
artículos 205 a 234 hace referencia a la prevención y extinción de incendios en los 
lugares de trabajo. 
 
Resolución 1016 de 1989, reglamenta la organización, funcionamiento y forma de 
los programas de salud ocupacional que deben desarrollarse en el país. En el 
artículo 18, trata de la obligación de organizar y desarrollar un plan de 
emergencias teniendo en cuenta las ramas preventiva, pasiva o estructural y 
activa o de control de emergencias. 
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3.2. MARCO CONCEPTUAL 
 
3.2.1 Definiciones:  
 
 Emergencia: Es toda situación que implique un estado de perturbación 
parcial o total de un sistema, generalmente ocasionado por la probabilidad 
de ocurrencia o la ocurrencia real de un evento indeseado. 
 
 Plan para emergencias: Es un conjunto de procedimientos técnicos y 
administrativos de prevención y control de riesgos que permite organizar y 
optimizar los recursos de la empresa con el fin de evitar o reducir al mínimo 
las posibles consecuencias humanas y/o económicas que puedan derivarse 
de una situación de emergencia. 
 
 Brigada de emergencia: Es el conjunto de personas especialmente 
entrenadas y organizadas para la prevención y actuación en accidentes 
dentro del ámbito laboral. 
 
3.2.2. Clasificación de las emergencias según su origen 
 
 Natural: Son todas aquellas ocasionadas en forma directa o indirecta por 
fenómenos naturales como: sismos, inundaciones, huracanes, maremotos, 
tormentas, vendavales, erupciones volcánicas. 
 
 Tecnológica: Son aquellas inherentes a los procesos, equipos, materias 
primas e insumo, desarrollados y utilizados por las empresas, de acuerdo 
con la actividad económica. entre los cuales se encuentran: Incendios, 
explosión, fuga de materiales, derrame de líquidos, colapso estructural o 
contaminación ambiental. 
 
 Social: Son aquellas emergencias producidas por desórdenes de tipo social, 
como: amenazas, atentados terroristas, robos, secuestros. 
 
3.2.3. Clasificación de las emergencias según la gravedad 
 
 Conato de emergencia: Emergencia local, que puede controlarse de 
manera sencilla por el personal del área y afecta un pequeño sector de la 
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empresa. La activación de los recursos necesarios para atenderla depende 
del Jefe de Emergencia. 
 
 Emergencia parcial: se presenta en un sector específico de la empresa, 
pero por sus características requiere otros recursos internos o externos, los 
cuales se activan en forma automática pero no total.  Pero por sus 
implicaciones no requieren la participación de la alta dirección de la 
empresa en forma inmediata. 
 
 Emergencia general: por sus características, magnitud e implicaciones 
requiere intervención inmediata, masiva y total de los recursos internos y 
externos, incluyendo la alta dirección. Para su control requiere la actuación 
de todos lo equipos y brigada. 
 
3.2.4. Vulnerabilidad 
 
Es el grado relativo de sensibilidad para la estabilidad de un sistema, ante las 
consecuencias de un riesgo, en unas condiciones dadas de seguridad respecto al 
mismo. Por lo tanto, entre mayor sea la forma como se pueda afectar la 
estabilidad del sistema, mayor será la vulnerabilidad de dicho sistema ante el 
riesgo que se considere. 
 
3.2.5. Análisis de vulnerabilidad  
 
Se basa en un inventario de los recursos físicos, técnicos y humanos de la 
empresa, con objeto de poder determinar los eventuales efectos de distintas 
modalidades de desastres y señalar la manera como se puede responder ante una 
amenaza. Para facilitar las decisiones estratégicas de los planes operativos es 
necesario identificar y evaluar aquellos eventos de mayor probabilidad de 
ocurrencia. 
 
3.2.6.  Micro zonificación Sísmica en Bogotá 
 
Debido a las condiciones geológicas, tectónicas y geo-técnicas y de amenaza 
sísmica. Bogotá es una de las ciudades más vulnerables del país ante un evento 
sísmico de considerable magnitud. Conscientes de estas condiciones 
INGEOMINAS y La Universidad de los Andes plantearon a la Alcaldía de Bogotá 
un proyecto cuyo objetivo principal es evaluar los efectos de un terremoto sobre la 
ciudad y realizar la micro zonificación sísmica de su territorio de acuerdo a la 
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respuesta del subsuelo. Estos objetivos se enmarcan en la política del Plan 
Integral de Prevención y Atención de Desastres, que plantean la necesidad de 
estudiar y evaluar técnicamente las diferentes amenazas naturales, como requisito 
para implementar los correspondientes planes de mitigación y prevención. 
 
Las particularidades de la amenaza sísmica a que esta expuesta la ciudad de 
Bogotá se vienen tratando a nivel de especialistas desde finales de la década del 
80. 
 
El terremoto que afectó a la ciudad de México en 1985, cuyos daños se 
concentraron en la zona construida sobre suelos blandos, fue uno de los 
campanazos de alerta, debido al tipo de suelos que se presenta en la sabana de 
Bogotá. 
 
Antecedentes Sísmicos en Bogotá 
 
La ciudad de Bogotá está localizada en las inmediaciones de un ambiente 
sismotectónico de reconocida actividad histórica, en la cual la zona de subducción 
del pacífico, la falla del Romeral y el sistema de falla del piedemonte llanero, son 
las fuentes sismogénicas que mayor efecto potencial tienen sobre la sabana de 
Bogotá. Lo anterior sin destacar la acción de otras fallas de carácter menor 
regional, como las fallas de salinas, Bucaramanga y Bogotá, que presentan 
evidencias de actividad reciente. 
 
Según los datos históricos en los últimos quinientos años la sismicidad de Bogotá 
y su área cercana ha sido importante. En la Capital, tres sismos han causado 
destrucción parcial de la ciudad (1785, 1827 y 1917) cuyos epicentros han sido 
localizados en el páramo de Chingaza (Cundinamarca), Tímana (Huila) y Páramo 
de Sumapaz (Cundinamarca), respectivamente. 
A continuación se presenta un cuadro resumen de los sismos  sentidos en Santa 
Fe de Bogotá y sus áreas vecinas desde 1500 hasta 1994. 
 
AÑO EPICENTRO INTENSIDAD 
1616 Cajicá (Cundinamarca) VII 
1644 Pamplona (N. Santander) IX 
1644 Chipaque (Cundinamarca) IX 
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1646 Sogamoso (Boyaca) VIII 
AÑO EPICENTRO INTENSIDAD 
1743 
Páramo de Chingaza 
(Cundinamarca) 
VIII 
 
1785 
Páramo de Chingaza 
(Cundinamarca) 
IX 
1826 Sopó (Cundinamarca) VIII 
1827 Timaná (Huila) X 
1917 Paramos de Sumapaz IX 
1923 Paratebueno (Cundinamarca) VIII 
1924 Gachalá VIII 
1928 El Milagro (Casanare) VII 
1967 Los cauchos (Huila – Caquetá) IX 
1967 Chucurí (Santander) VIII 
 
En la actualidad, la ciudad se ha desarrollado hacía los terrenos de la Sabana, los 
cuales están conformados por suelos blandos de origen lacustre, que tienen la 
propiedad de amplificar la respuesta del subsuelo cuando es afectado por un tren 
de ondas sísmicas, de tal manera que la intensidad de los daños puede ocasionar 
un sismo a las construcciones localizadas en ellos pueden ser considerablemente 
mayor a la que se registren en terrenos duros o rocosos. Adicionalmente, se debe 
tener en  cuenta que el nivel de agua se encuentra en algunas zonas a poca 
profundidad y la presencia de suelo saturado hace aún más complejo el 
comportamiento del suelo ante un evento sísmico. 
 
Gran parte de la ciudad fue construida antes de la expedición del Decreto 1400 de 
junio de 1984 o Código de Construcciones Sismo Resistente para Colombia. 
Además, si se tiene en cuenta que dicho código no contempla especificaciones de 
respuesta local a las ondas sísmicas, como el caso de la amplificación de las 
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ondas en suelos blandos o efectos topográficos, resulta necesario conocer el 
grado de vulnerabilidad de la ciudad ante la amenaza sísmica. 
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4. ORGANIZACIÓN DEL PLAN PARA EMERGENCIAS 
 
4.1. SOPORTES 
 
Para que las acciones de prevención y control de las situaciones de emergencia 
así como las acciones posteriores a la misma, tendientes a superar dicho estado 
puedan ejecutarse convenientemente, se requiere de cuatro pilares de soporte al 
plan de emergencias, ellos son: 
 
4.1.1  Soporte financiero:  
 
Que permita recuperar las pérdidas sufridas y la capacidad operacional, mediante 
un plan de seguros o financiar las mismas mediante recursos internos, créditos u 
aportes de otros orígenes. 
 
4.1.2. Soporte tecnológico: 
 
Que suministre herramientas operacionales para el control de las emergencias 
 
4.1.3.  Soporte Operacional 
 
Mediante el diseño, enseñanza y práctica de procedimientos de acción específicos 
en cada una de las áreas. 
 
4.1.4.  Soporte organizacional:  
 
Mediante una estructura que permita diseñar y administrar los diferentes 
subplanes, definir funciones y responsabilidades y capacitar a cada una de las 
personas involucradas.  Lo anterior incluye el organigrama de emergencia. 
 
El soporte organizacional del plan de emergencias de GENEROX  MEDICAL 
S.A.S. está constituido por sectores  funcionales como se describen a 
continuación: 
 
 
 Grupo Interno de Control: Conformado por personal de la Institución, 
especializado y equipado para el desarrollo de actividades específicas de 
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control en caso de emergencias, este grupo es la Brigada de Emergencia, 
quienes están bajo la tutoría del Jefe de la Brigada. 
 
 
En Cada uno de los proyectos se cuentan con auxiliares de seguridad 
capacitados  en atender planes de emergencias, primeros auxilios y 
actualmente  vienen recibiendo capacitaciones  en planes de evacuación.  
Adicionalmente  controlan que cada una de las zonas de riesgos  se 
encuentren debidamente identificadas y  protegidas( señalización) 
 
 Grupos de Operación Externos:  
 
Tanto  en  la oficina principal  como el los diferentes proyectos se cuenta  
con directorio de entidades conformados por las instituciones que pueden 
operar en caso de emergencia, al igual  que  plano de rutas de centros 
médicos  mas cercanos ,ellos son: 
 
 Policía  
 Cuerpo  de Bomberos  
 Cruz Roja Colombiana 
 Defensa Civil 
 Otras instituciones de acuerdo al tipo de emergencia 
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Organigrama para  Emergencias de 
----------------------------------------- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
GRUPO CONTROL 
INTERNO 
Brigada de Emergencias 
 
Grupo Control y 
Extinción Incendios 
 
GRUPO APOYO 
EXTERNO 
 
Grupo Primeros 
Auxilios 
 
Grupo 
Evacuación 
 
COORDINADOR 
OPERATIVO 
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De acuerdo con lo anterior se establecen tres niveles de intervención tal como se 
describen a continuación: 
 
NIVEL RADIO DE ACCIÓN RESPONSABILIDAD 
Táctico  
(Coordinad
or  
Operativo) 
Parcial 
 
“ Cómo Hacer” 
 Responder operativamente por  el 
manejo y supervisión de la 
emergencia 
 
 Definir acciones según el curso de 
actuación determinado por el Comité 
de emergencia y destinar recursos 
para su implementación 
Operativo 
(Grupos 
operativos 
de 
emergenci
a 
 
Puntual y restringido 
 
“Ejecutar” 
 Utilizar Recursos 
 
 Ejecutar las acciones 
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4.2. FUNCIONES DE LOS INTEGRANTES DEL PLAN DE EMERGENCIA 
 
 
 
BRIGADA DE EMERGENCIA EN GENERAL 
Antes Durante Después 
 Colaborar con el  
Programa de Salud 
Ocupacional y el 
comité de 
 Prestar primeros 
auxilios a las víctimas 
en el sitio del evento. 
 
 Controlar y vigilar 
las áreas afectadas 
hasta que se hagan 
presentes los 
COORDINADOR DE EMERGENCIA 
Antes Durante Después 
 Participar activamente 
en la implementación y 
puesta en marcha del 
plan de emergencia 
 Realizar la 
convocatoria y 
selección preliminar de 
los brigadistas 
 Mantener actualizados 
los registros y hojas de 
vidas de Brigadistas 
 Coordinar el desarrollo 
de las actividades de 
divulgación del plan de 
emergencias a los 
brigadistas  
 Coordinar con el 
comité  la 
programación y 
ejecución de 
simulacros 
 Evaluar simulacros y 
tomar acciones 
correctivas 
 Coordinar el desarrollo 
de la atención de la 
emergencia (actuación 
de los grupos de 
operación interno. 
 
 Coordinar traslado de 
heridos y lesionados 
 
 Coordinar la utilización 
de los recursos 
necesarios para el 
control y mitigación de la 
emergencia. 
 
 Modificar el grado de 
una emergencia para 
efectos de activar el 
nivel de respuesta 
correspondiente 
 Auditar el resultado 
de las medidas de 
actuación previstas 
en el plan para 
analizarlas. 
 
 Coordinar la 
recolección de los 
informes de daños y 
pérdidas 
ocasionados por el 
siniestro. 
 
 Elaborar el informe 
de la emergencia. 
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emergencias, en las 
labores de inspección 
de riesgos y en la 
revisión periódica de 
los equipos de 
protección contra 
incendios y de 
primeros auxilios. 
 Participar 
constantemente de 
capacitaciones sobre 
Brigada de 
emergencia. 
 Colaborar en las 
labores de 
capacitación de 
empleados. 
 Entrenar 
periódicamente los 
procedimientos de 
emergencia 
 Rescatar a 
personas atrapadas. 
 
 Controlar los 
incendios de acuerdo 
con los procedimientos. 
 
 Colaborar en las 
labores de salvamento 
de bienes y equipos. 
 
empleados 
responsables o los 
integrantes del grupo 
de vigilancia. 
 Inspeccionar el área 
afectada con el fin de 
asegurar el control del 
riesgo. 
 Restablecer las 
protecciones del área 
afectada. 
 Colaborar en la 
revisión y 
mantenimiento de los 
equipos de protección 
utilizados. 
 Elaborar informe de 
la emergencia y 
presentarlo al 
coordinador operativo 
 
 
COMPONENTE CONTROL DE INCENDIOS 
Antes Durante Después 
 Llevar el control e 
inspeccionar el 
estado y ubicación 
de los equipos de 
protección contra 
incendios. 
 Realizar 
mantenimiento 
periódico de los 
equipos de control 
de incendios. 
 Participar en 
 Proceder en forma 
técnica y ordenada 
a realizar la 
extinción del fuego 
o conato. 
 Apoyar al grupo de 
evacuación de 
personas. 
 Ayudar en las 
labores  de 
salvamento de 
bienes, equipos y 
 Realizar labores de 
remoción de 
escombros y 
limpieza de áreas. 
 Investigación de las 
causas del incendio 
o conato. 
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actividades de 
capacitación y 
prevención de 
incendios. 
 Inspeccionar las 
redes eléctricas, 
instalaciones, etc. 
Y solicitar 
mantenimiento 
cuando sea 
necesario. 
maquinarias 
colocándolos en 
lugares seguros. 
 Utilizando los 
elementos de 
protección personal 
cerrar las válvulas 
de los tanques de 
gas. 
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COMPONENTE EVACUACIÓN 
Antes Durante Después 
 Mantener 
actualizada la lista 
del  personal  
administrativo 
operativo de 
GENEROX  
MEDICAL S.A.S 
 
 Inspeccionar 
periódicamente las 
vías de evacuación 
para mantenerlas 
despejadas. 
 
 Verificar 
periódicamente el 
sistema de alarma 
y alumbrado de 
emergencia. 
 
 Instruir 
periódicamente al 
personal de 
GENEROX  
MEDICAL S.A.S 
sobre los 
procedimientos de 
evacuación. 
 
 Realizar 
periódicamente 
ejercicios de 
evacuación. 
 Ubicarse en un 
punto estratégico 
para la evacuación 
y recordar a los 
empleados el sitio 
de reunión final y 
reportarse con el 
personal de 
evacuación. 
 
 Las otras personas 
del grupo de 
evacuación se 
ubican al final de 
cada grupo de 
personas 
evacuadas de tal 
forma que puedan 
verificar que todas 
las personas han 
sido evacuadas en 
cada área. 
 
 Llevar las personas 
al sitio designado 
como punto de 
encuentro. 
 
 Verificar con la lista 
que todas las 
personas 
evacuadas estén 
en el punto de 
encuentro. 
 Reportar las 
novedades de la 
evacuación al 
Jefe de la Brigada 
de emergencia. 
 
 Realizar labores 
de vigilancia 
 
 Cuando se ordene 
el regreso a la 
empresa realizar 
labores de 
inspección de 
riesgos. 
 
 Hacer una 
evaluación del 
grupo para 
detectar fortalezas 
y debilidades en 
la atención de la 
emergencia 
 
 Elaborar un 
informe 
contemplando los 
siguientes 
aspectos: 
resultados de la 
evaluación, 
tiempo y proceso 
de la evacuación. 
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COMPONENTE PRIMEROS AUXILIOS 
Antes Durante Después 
 Mantener 
como mínimo en 
cada área una 
persona del grupo 
y su respectivo 
suplente 
 
 Inspeccionar 
periódicamente los 
botiquines y 
equipos de 
primeros auxilios. 
 
 Analizar 
situaciones de 
crisis que se 
puedan presentar 
y posibles 
consecuencias. 
 
 Practicar los 
procedimientos de 
primeros auxilios 
 
 Mantener 
una lista de 
clínicas, centros 
médicos y 
hospitales 
actualizada. 
 
 Poner en práctica el 
TRIAGE o 
clasificación de 
heridos. 
 
 Atender a las 
personas que 
hayan sufrido 
lesiones. 
 
 Establecer el 
Módulo de 
estabilización de 
heridos. 
 
 Transportar las 
personas 
lesionadas al 
módulo de 
estabilización de 
heridos. 
 
 Evaluar la 
necesidad de 
grupos de soporte 
externo  (Cruz 
Roja, Defensa Civil, 
Grupos de 
paramédicos). 
 
 Reportar al Jefe 
de la Brigada los 
casos de 
lesionados 
presentados. 
 
 Asegurar la 
reposición de los 
materiales de 
primeros auxilios 
gastados. 
 
 Hacer una 
evaluación del 
grupo para 
detectar fortalezas 
y debilidades en 
la atención de la 
emergencia 
 
 Elaborar un 
informe 
contemplando los 
siguientes 
aspectos: 
resultados de la 
evaluación, 
número de 
personas 
atendidas, 
traumas que 
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 Realizar si es 
necesario 
convenios con 
instituciones de 
salud. 
presentaban y 
centros 
asistenciales a los 
cuales fueron 
dirigidos. 
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PERSONAL ADMINISTRATIVO 
Antes Durante Después 
 Los jefes de cada 
departamento   
deben elaborar un 
listado del 
personal a su 
cargo, en el que se 
incluyan: Nombre, 
dirección, teléfono, 
alergias, grupo de 
sangre 
 Tener plenamente 
identificadas las 
vías y puertas de 
salida y 
mantenerlas libres 
de obstáculos 
 Identificar posibles 
factores de riesgo 
e informar al 
encargado de 
Salud Ocupacional 
de éstos y sus 
posibles 
soluciones 
 Asistir a las 
reuniones  y 
capacitaciones  
periódicas para el  
personal en 
aspectos de 
seguridad 
 Identificar los 
archivos y 
 Salvar la 
información y los 
archivos que se 
encuentran 
trabajando en la 
medida de lo 
posible. 
 
 Apagar todos los 
equipos eléctricos y 
desconectarlos de 
la fuente de 
energía 
 
 Hacer salir a los 
visitantes del área 
 
 Salir en forma 
ordenada, una 
persona detrás de 
otra, sin correr, 
impidiendo que las 
personas se 
devuelvan o se 
queden en el área, 
dejando cerradas 
las puertas sin 
seguro. 
 
 Seguir las 
instrucciones del 
coordinador de 
evacuación, asistir 
 Al reingresar al 
área  observar 
cuidadosamente 
detectando 
factores de riesgo 
adicionales 
 
 Ocupar un sitio de 
trabajo y evaluar 
los daños 
 
 Conectar los 
equipos eléctricos 
solo cuando sean 
autorizados. 
 
 Tratar de 
recuperar la 
información 
 
 Presentar un 
informe de las 
novedades al jefe 
del área 
 
 Esperar ordenes 
de reingreso al 
área 
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documentos 
críticos, tanto en 
medio físico como 
magnético y 
mantener copias, 
adecuadamente 
almacenadas y 
con la facilidad de 
ser tomadas y 
evacuadas en 
caso de 
emergencia. 
 Conocer 
detalladamente los 
equipos eléctricos 
con que se 
encuentran 
trabajando, así 
como los sitios de 
conexión eléctrica 
 Identificar y saber 
manejar el equipo 
extintor de 
incendios más 
cercano al área de 
trabajo 
al punto de reunión 
y reportar su 
presencia. 
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RECEPCIÓN O CARGO SIMILAR 
Antes Durante Después 
 Tener plenamente 
identificadas las 
vías y puertas de 
salida y 
mantenerlas libres 
de obstáculos 
 Informar a los, 
brigadistas y/o 
persona 
encargada de 
Salud Ocupacional 
de los riesgos 
detectados y sus 
posibles 
soluciones 
 Asistir a las 
reuniones  y 
capacitaciones  
periódicas para el  
personal en 
aspectos de 
seguridad 
 Conocer 
detalladamente los  
equipos  
electrónicos con 
que se encuentran 
trabajando, así  
como los sitios de 
conexión eléctrica 
 Identificar y saber 
manejar el equipo 
extintor de 
incendios más 
cercano al área de 
 Recibir 
instrucciones del 
jefe de 
emergencias para, 
pasar 
comunicaciones a 
dependencias o 
grupos de apoyo 
externo. 
 No dar ningún tipo 
de información por 
vía telefónica, no 
recibir llamadas 
externas, excepto 
las autorizadas por 
el coordinador de 
emergencia 
 Si se le ordena 
evacuar, debe 
apagar todos los 
equipos 
electrónicos y 
desconectarlos de 
la fuente de 
energía 
 Hacer salir a los 
visitantes del área 
 Salir en forma 
ordenada, una 
persona detrás de 
otra, sin correr, 
impidiendo que las 
personas se 
devuelvan o se 
queden en el área, 
 Al reingresar al 
área observar 
cuidadosamente 
detectando 
factores de riesgo 
adicionales 
 
 Ocupar su sitio de 
trabajo y evaluar 
los daños 
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trabajo 
 Mantener 
actualizado los 
directorios 
telefónicos del 
personal de apoyo 
externo 
(Bomberos, 
Policía, Defensa 
Civil, Cruz Roja, 
etc.) 
dejando cerradas 
las puertas sin 
seguro. 
 
 
 
Cuerpo Oficial Bomberos Bogotá 
 
 Desarrollar labores de extinción y control de incendios. 
 Realizar rescate de víctimas. 
 Colaborar en las labores de salvamento. 
 Investigar las causas del incendio. 
 Elaborar el informe correspondiente 
 
Cruz Roja Colombiana 
 
 Realizar rescate de personas 
 Transportar víctimas a centros de atención 
 Evacuar áreas aledañas. 
 
 
Policía Metropolitana 
 
 Controla  el acceso al lugar del siniestro 
 Vigila y controlar vías aledañas 
 Controla  acciones de saqueo 
 Desactiva artefactos explosivos 
 Controla orden público 
 Controla  los vehículos en áreas aledañas 
 Controla accesos y corredores viales a centros de atención 
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 Controla la movilización de  vehículos de emergencia 
 
Defensa Civil 
 
 Rescata personas 
 Salva bienes 
 Transporta materiales y bienes 
 Evacua áreas aledañas 
 
 
5. ANÁLISIS DE VULNERABILIDAD 
 
5.1 DETERMINACIÓN DE LAS  AMENAZAS  PROBABLES 
 
Este  procedimiento, en la práctica identifica las amenazas potenciales, así como 
su posibilidad de causar emergencia y cualifica o cuantifica los efectos o 
consecuencias. La identificación de las amenazas determina escenarios de 
desastres previsibles. 
 
5.1.1. Sismo 
 
Bogotá está localizada en un ambiente sismo tectónico que demuestra, desde el 
punto de vista geológico, actividad sísmica. 
 
La Sabana de Bogotá es una zona de riesgo sísmico intermedio, con el 
precedente de la ocurrencia de varios sismos de gran magnitud, los cuales han  
sido estudiados con el fin de predecir el período de secuencia de los mismos. 
 
5.1.2. Incendio 
 
Otras de las amenazas latentes que pueden llegan a afectar las instalaciones de 
GENEROX  MEDICAL S.A.S., son los incendios debido a al uso de sustancia 
química oxidante como el oxígeno medicinal.  
De igual forma la empresa no cuenta con un sistema de detección y control de 
incendios y el personal no se encuentra capacitado en combate de incendios. 
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5.1.5.   Amenazas de Origen Socio - Económico 
Atentado  y Amenaza de Bomba 
 
Actualmente el país está atravesando por una crisis de carácter social y política, 
que en determinado momento puede llegar a afectar la seguridad de las personas 
que laboran en GENEROX  MEDICAL S.A.S. La empresa aunque se encuentra 
ubicada en un sitio de aparente bajo riesgo, puede ser afectada por dichas 
situaciones debido al tipo de actividades desarrolladas en el área. 
 
 
5.2. CONDICIONES Y CIRCUNSTANCIAS QUE AFECTAN  LA 
PROBABILIDAD Y CONSECUENCIA DE LOS RIESGOS 
 
Las amenazas anteriormente descritas se ven afectadas y condicionadas por una 
serie de condiciones internas y circunstancias externas que tienden a aumentar su 
probabilidad  o su gravedad, ellas son: 
 
 
OFICINAS 
 
 El edificio se encuentra ubicado en la ciudad de Bogotá considerada zona de 
intermedia de sismicidad. 
 
 La empresa cuenta con dos salidas,  una única ruta de evacuación 
conformada por una puerta metálica ubicada en la entrada principal que 
conduce a la calle, ubicada  en la CL 9 32 A 62. 
 
 La empresa no cuenta con un sistema de alarma para emergencias 
 
 Las rutas de evacuación se encuentran señalizadas pero no cuentan con un 
sistema de iluminación de emergencia. 
 
 El personal administrativo  aún no se encuentra capacitado en procedimientos 
a seguir en caso de emergencia. 
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AREAS 
AMENAZAS 
Incendi
o 
Sismo 
Terroris
mo 
Oficinas  X X X 
Operativo X X X 
 
5.3. FACTORES VULNERABILIDAD 
5.3.1   Víctimas 
 
Se refiere al número, tipo y gravedad de las víctimas que se puedan producir entre 
empleados, personal de emergencia y comunidad. Representa la “Vulnerabilidad 
Humana” del sistema. 
 
5.3.2    Ambiental 
 
Se refiere a los niveles  de daño que se puede ocasionar al Ecosistema, ya sea a 
los cuerpos de agua, a la fauna o a la flora y al aire como consecuencia de un 
siniestro. Representa la “Vulnerabilidad Ambiental” del sistema. 
5.3.3    Operacional 
 
Se refiere al tiempo de parálisis o nivel de afectación del funcionamiento de la 
Empresa como consecuencia de la emergencia. Representa la “Vulnerabilidad 
Operacional “del sistema. 
5.3.4   Económica 
 
Se refiere a las pérdidas económicas directas sufridas por la Empresa como 
consecuencia de la emergencia. Representa la “Vulnerabilidad Económica” del 
sistema. 
5.3.5   Imagen 
 
Se refiere al nivel de daño causado a la imagen de la Empresa como 
consecuencia del nivel de responsabilidad que la opinión asume tuvo la Empresa 
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en la presentación de la emergencia. Representa la “Vulnerabilidad Institucional” 
del sistema. 
5.3.6  Información 
 
Se refiere a los niveles de pérdida de información crítica y/o estratégica para la 
Empresa como consecuencia de la emergencia potencial. Se refiere a la 
“Vulnerabilidad  Estratégica” del sistema. 
 
5.4. PROBABILIDAD DE LAS EMERGENCIAS 
 
Para efectos de la planificación para emergencias, los eventos se clasifican de 
acuerdo a la probabilidad de ocurrencia, asignándole a cada uno un valor. 
 
TABLA DE LAS CATEGORÍAS DE FRECUENCIA 
 
PROBABILIDAD DEFINICIÓN PUNTOS 
Improbable 
Muy difícil que ocurra , se espera que 
ocurra  menos de una vez en 50 años 
1 
Remoto 
Muy baja posibilidad , ha sucedido o se 
espera que suceda solo pocas veces, una 
vez entre los 20 y los 50 años 
2 
Ocasional 
Limitada posibilidad de ocurrencia,  sucede 
en forma esporádica; una vez entre los 5 y 
los 20 años 
3 
Moderado 
Mediana posibilidad de ocurrencia; sucede 
algunas veces; una vez entre 1 y los 5 años 
4 
Frecuente 
Significativa posibilidad de ocurrencia; 
sucede en forma reiterada, entre 1 vez y 10 
veces al año 
5 
Constante 
Alta posibilidad de ocurrencia, ocurre en 
forma seguida, más de 10 veces  al año 
6 
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5.5. GRAVEDAD DE LA CONSECUENCIA 
 
La gravedad de la consecuencia se clasifica en 6 niveles, cada uno con un valor 
relativo. 
 
TABLA DE CONSECUENCIAS POR FACTOR DE VULNERABILIDAD 
5.5.1. Víctimas (vulnerabilidad humana) 
 
Gravedad Definición Puntos 
Insignificante Sin lesiones 1 
Marginal Lesiones leves sin incapacidad 2 
Grave Lesiones leves incapacitantes 5 
Crítica Una víctima grave con hospitalización 10 
Desastrosa Varias lesiones con hospitalización,1 muerte 20 
Catastrófica Varias muertes 50 
5.5.2.  Daño Ambiental (Vulnerabilidad ambiental) 
 
Gravedad Definición Puntos 
Insignificante No se produce contaminación 1 
Marginal Contaminación Leve Recuperable 2 
Grave Contaminación Leve No Recuperable 5 
Crítica 
Contaminación Grave Recuperable a  
Mediano  Plazo 
10 
Desastrosa 
Contaminación Grave Recuperable a 
Largo Plazo 
20 
Catastrófica Contaminación Grave No  Recuperable 50 
 
5.5.3.  Afectación a la  Operación (Vulnerabilidad Operacional) 
 
Gravedad Definición Puntos 
Insignificante Menos 8 horas 1 
Marginal Entre 8 horas y un día 2 
Grave Entre 1 y 5 días 5 
Crítica Entre 5 y 15 días 10 
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Desastrosa Entre 15 y 30 días 20 
Catastrófica Más de 30 días 50 
 
 
Nota: La afectación Neta se obtiene de multiplicar el número de días de afectación 
por el porcentaje de afectación. 
 
Estas escalas son específicas para cada Compañía y dependerá del tipo de 
proceso, mercado, posición económica, etc. 
 
 
5.5.4. Pérdidas económicas (vulnerabilidad económica) 
 
Gravedad Definición Puntos 
Insignificante Pérdida no mayor al 0.1 % 1 
Marginal Pérdida entre el  0.1 % y el 0.5 % 2 
Grave Pérdida entre el 0.5 % y el 2.0 % 5 
Crítica Pérdida entre el 2.0 % y el 5.0 % 10 
Desastrosa Pérdida entre el 5.0 % y el 10.0 % 20 
Catastrófica Pérdida mayor al 10.0 % 50 
 
Nota: Los valores de referencia para las pérdidas Económicas deberán ser 
revisados y actualizados bajo una base mínima anual, en función de la situación 
económica de la   Empresa. 
 
5.5.5. Daño a la imagen (vulnerabilidad institucional) 
 
Gravedad Definición Puntos 
Insignificante Solo difusión dentro de la instalación 1 
Marginal Solo difusión interna  en la   clínica 2 
Grave Difusión externa a nivel local 5 
Crítica Difusión externa a nivel regional 10 
Desastrosa Difusión externa a nivel nacional 20 
Catastrófica Difusión externa a nivel  internacional 50 
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5.5.6.  Pérdida de Información (Vulnerabilidad Estratégica) 
 
Gravedad Definición Puntos 
Insignificante Hasta el 10% información no crítica 1 
Marginal Entre el 10% y el 30% información no crítica 2 
Grave Más del 30% información no crítica 5 
Crítica Hasta el 10% información crítica 10 
Desastrosa Entre el 10% y el 30% información crítica 20 
Catastrófica Más del 30% información crítica 50 
 
 
Nota: La pérdida de información se refiere específicamente a aquella información 
que no está respaldada  (Sin Back Up). 
 
 
5.6. VALORES POSIBLES DE RIESGO Y VULNERABILIDAD 
 
Con el fin de realizar el Análisis de Riesgo y Vulnerabilidad para un programa de 
gestión de riesgos dentro de GENEROX MEDICAL S.A.S., cada escenario, 
dependiendo de su frecuencia y consecuencias relativas, tendrá asignado un 
“valor de riesgo” y tendrá una ubicación dentro de una matriz construida con la 
Frecuencia y la Consecuencia 
 
Así mismo, a cada posición dentro de la Matriz se le asigna un valor de 
vulnerabilidad, dado por el porcentaje que el valor del riesgo en dicha posición 
representa con relación al riesgo máximo definido. Para el Sistema aplicado a la 
Empresa, el valor máximo teórico de riesgos es de 300, resultado de la frecuencia 
máxima que vale 6, multiplicado por la consecuencia máxima que vale 50.  
 
5.7. VALORES RELATIVOS DE RIESGO Y VULNERABILIDAD: 
El gráfico siguiente nos muestra el valor del riesgo y vulnerabilidad que cada 
escenario podrá tener, en función de su posición en la matriz. El valor superior 
representa el Riesgo y el valor inferior, entre paréntesis, representa la 
Vulnerabilidad. 
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Dependiendo de la información contenida, se denominará “Matriz de Riesgos  o 
“Matriz de Vulnerabilidad”. En el presente caso es una Matriz Combinada de 
Riesgo y Vulnerabilidad. 
 
CONSTANT
E  
6 
6 
(2%) 
12 
(4%) 
30 
(10 %) 
60 
(20 %) 
120 
(40%) 
300 
(100%) 
FRECUENTE    
5 
5 
(1.6 %) 
10 
(3.3 %) 
25 
(8.3 %) 
50 
(16.5 %) 
100 
(33 %) 
250 
(83 %) 
MODERADO    
4 
4 
(1.3 %) 
8 
(2.6 %) 
20 
(6.6 %) 
40 
(13.3 %) 
80 
(26 %) 
200 
(66 %) 
OCASIONAL   
 3 
3 
(1%) 
6 
(2 %) 
15 
(5 %) 
30 
(10 %) 
60 
(20 %) 
150 
(50 %) 
REMOTO          
 2 
2 
(0.6 %) 
4 
(1.3 %) 
10 
(3.3 %) 
20 
(6.6 %) 
40 
(13 %) 
100 
(33 %) 
IMPROBABL
E   1 
1 
(0.3 %) 
2 
(0.6 %) 
5 
(1.6 %) 
10 
(3.3 %) 
20 
(6.6 %) 
50 
(16 %) 
1 
INSIGNIF
I-CANTE 
2 
MARGIN
AL 
5 
GRAVE 
10 
CRITICA 
20 
DESAS-
TROSA 
50 
CATAST
RO-FICA 
 
5.8. ACEPTABILIDAD DE LOS RIESGOS 
 
Para poder realizar un Análisis de Riesgos y Vulnerabilidad se requiere definir qué 
es “Suficientemente Seguro” para el sistema. Para ello se establecen criterios de 
aceptabilidad y con ellos se construye la “Matriz de Aceptabilidad de Riesgos”. En 
ella se grafican los criterios sobre los “niveles” de Riesgo que son aceptables o no 
para el sistema; estas  zonas de “aceptabilidad” se establecen según una matriz 
de Frecuencia vs Consecuencia y se divide en Zona Aceptable, Zona Tolerable, 
Zona inaceptable y Zona Inadmisible. 
 
5.8.1. DEFINICIÓN DE LAS ZONAS DE ACEPTABILIDAD: 
Utilizaremos cuatro zonas de aceptabilidad, así: 
 
 Aceptable: Un escenario situado en esta región de la Matriz, significa que la 
combinación Frecuencia-Consecuencia no implica una Gravedad 
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Significativa, por lo que no amerita la inversión de recursos y no requiere 
acciones para la gestión sobre el factor de vulnerabilidad considerado, 
diferentes a las ya aplicadas en el escenario. Se identifica con color Verde. 
 
 Tolerable: Un escenario situado en esta región de la Matriz, significa que, 
aunque deben desarrollarse actividades para la gestión sobre el riesgo, 
tienen una prioridad de segundo nivel, pudiendo ser a mediano plazo. Se 
identifica con color Amarillo. 
 
 Inaceptable: Un escenario situado en esta región de la  Matriz, significa que 
se requiere siempre desarrollar acciones prioritarias e inmediatas para su 
gestión, debido al alto impacto que tendrían sobre el sistema. Se identifica 
con color naranja. 
 
 Inadmisible: Un escenario situado en esta región de la Matriz, significa que 
bajo ninguna circunstancia se deberá mantener un escenario con esa 
capacidad potencial de afectar la estabilidad de la Empresa., pues podría 
hacerla desaparecer. Por ello estos escenarios requieren una atención de 
“Alta Prioridad” para disminuir a corto plazo su vulnerabilidad. Se identifica 
con color rojo. 
 
En los casos en que no sea posible disminuir adecuadamente la 
vulnerabilidad de un escenario INADMISIBLE, debe buscarse la forma de 
“Cambiar” dicho escenario, reemplazándolo por otro de mejores 
condiciones de riesgo y vulnerabilidad. 
 
 
 5.8.2. VALORES DE ACEPTABILIDAD 
Para determinar los límites de cada una de las zonas de aceptabilidad, 
utilizaremos los siguientes criterios de valoración, según sea su vulnerabilidad. 
 
ZONA CRITERIO DE ACEPTABILIDAD 
Aceptable Hasta el 3.0 % de Vulnerabilidad 
Tolerable Del 3.1 % hasta el 5.0 % de Vulnerabilidad 
Inaceptable Del 5.1 % hasta el 30.0 % de Aceptabilidad 
Inadmisible Más del 30.0 5 % de Aceptabilidad 
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CO   
CONSTANTE   
6 
Aceptable Tolerable Inaceptab
le 
Inacepta
ble 
Inadmisibl
e 
Inadmisible 
FRECUENTE   
5 
Aceptable Tolerable Inaceptab
le 
Inacepta
ble 
Inadmisibl
e 
Inadmisible 
MODERADO   
4 
Aceptable Aceptable Inaceptab
le 
Inacepta
ble 
Inaceptabl
e 
Inadmisible 
OCASIONAL   
3 
Aceptable Aceptable Tolerable. Inacepta
ble 
Inaceptabl
e 
Inadmisible 
REMOTO          
2 
Aceptable Aceptable Tolerable. Inacepta
ble 
Inaceptabl
e 
Inadmisible 
IMPROBABL
E   1 
Aceptable Aceptable Aceptable Tolerabl
e. 
Inaceptabl
e 
   
Inaceptable 
1 
INSIGNIFI
CANTE 
2 
MARGINA
L 
5 
GRAVE 
10 
CRITICA 
20 
DESASTR
OSA 
50 
CATASTR
ÓFICA 
 
 
5.9. MATRIZ ESPECÍFICA DE RIESGOS PARA GENEROX  MEDICAL S.A.S 
 
Oficinas 
 
Constante       
Frecuente       
Moderado       
Ocasional    
INCENDI
O 
SISMOS 
  
Remoto    
TERRORI
SMO 
  
Improbabl
e 
      
 
Insignific
ante 
Marginal Grave Crítica 
Desastro
sa 
Catastrófi
ca 
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5.10. DEFINICIÓN DE LOS NIVELES DE VULNERABILIDAD  
 
Oficinas   
 
 
Emergencia 
probable 
Probabilida
d 
Consecuenc
ia 
Factor Vulnerabilidad Plan 
Incendios  Ocasional Crítica 30/300 10 % Detallado 
Sismos  Ocasional Crítica 20/300 6.6 % Detallado 
Acciones 
terroristas  
Remota Crítica 20/300 6.6 % Detallado 
 
 
6. PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS NORMALIZADOS 
 
 
Los procedimientos operativos son elementos claves dentro del desarrollo de un 
plan para emergencias, ya que permiten unificar criterios de actuación y hablar 
todos un mismo lenguaje, además incluyen la toma de decisiones orientadas a 
alcanzar los objetivos predefinidos en el plan.  
 
Los procedimientos para emergencias son acciones especificas de respuesta 
“normalizadas”, que permiten a todos los organismos y personas que intervienen 
en la atención de un incidente, actuar en forma similar, coordinadamente, 
facilitando la comunicación y optimizando el uso de los recursos disponibles 
 
La necesidad de contar con los procedimientos para emergencias obedece a los 
diferentes tipos de emergencias que se pueden presentar, algunos procedimientos 
típicos son: 
 
 Evacuación de ocupantes  
 Control de incendios  
 Atención médica de emergencias 
 Rescate de personas 
 Control de vehículos 
 Comunicaciones en emergencias 
 Refrigeración de tanques de almacenamiento 
 Transporte de víctimas 
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 Abastecimientos de agua 
 Establecimiento de puestos de comando 
 Operación del TRIAGE 
 Información a la comunidad 
 
Algunas de las características que deben ser tenidas en cuenta en el diseño de los 
procedimientos son las siguientes: 
 
  Quién es el responsable de su ejecución 
  En qué ocasiones debe ejecutarse 
  Cuál es el momento para iniciarlos 
  Que acciones comprende 
  Cuál es la secuencia para su ejecución 
  Criterios para la toma de decisiones 
  Con quién se debe coordinar las acciones 
  De quién dependerá la acción 
  Cuándo se deben terminar las acciones 
  A quién se debe reportar 
  Recursos básicos a utilizar 
 
A continuación se presentan los procedimientos que deben ser divulgados al 
interior de todos los ocupantes de la edificación y aquellos que van dirigidos al 
personal en general. 
 
 
6.1. PROCEDIMIENTOS DE EVACUACIÓN 
 
6.1.1. Definición 
 
Es el conjunto de actividades y procedimientos tendientes a conservar la vida y la 
integridad física de las personas en el evento de verse amenazadas, mediante el 
desplazamiento a través y hasta lugares de menor riesgo. 
 
6.1.2. Elementos a considerar antes que se presente la necesidad de evacuar 
 
 Carga Ocupacional 
 
 291 
 
El plan debe responder a las máximas exigencias de ocupación de las 
instalaciones, para lo cual se deben analizar las diversas alternativas, tal como se 
ilustra a continuación: 
 
Tipo Descripción Número de ocupantes 
Fija 
(oficinas) 
Totalidad de ocupantes permanentes en las 
instalaciones: empleados, contratistas y 
visitantes. 
25 
Fija y 
personal 
flotante 
 
Totalidad de ocupantes  permanente y 
personal flotante aproximado ( visitantes) en 
cada uno de los proyectos  
Centro Comercial Palatino 
300 
Proyecto Balcony       100 
   Proyecto  Lindaraja     
150  
Esperada Cantidad de personas en horas de máxima 
ocupación (fija más flotante: visitantes) 
Relativo 
 
 
 Medios de Escape 
 
Oficina Principal 
 
Las oficinas principales  cuentan con una escalera ubicada en el área interior 
hacia el costado sur de la oficina, dicha escalera conduce a la puerta principal 
sobre la cle. 9. 
 
Las escaleras que comprenden la ruta de escape para las personas que se 
encuentran en las instalaciones de GENEROX  MEDICAL S.A.S. miden 
aproximadamente un metro y medio de ancho, espacio suficiente de acuerdo con 
el número de personas que permanecen en las oficinas, de igual forma la puerta 
de acceso permite la evacuación rápida y eficaz de las personas que permanecen 
en las oficinas de la empresa. 
 
Operativa 
 
Un pasillo que conduce a la puerta de salida sobre la cle. 9  el cual  se encuentra 
debidamente señalizado. 
 
 Tipos de alarma 
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Oficina. 
 
Para la evacuación aún no se tiene una  alarma codificada, es necesario 
establecer cual será el mecanismo de alarma y determinar su codificación. De 
igual manera dar a conocer a todos sus ocupantes. 
 
Los integrantes del Comité Paritario  darán a conocer a cada uno de  los 
ocupantes  cual será la medida o medio a utilizar. 
 
 Sitios de Reunión Final 
 
Con el fin de establecer el conteo final y control de los empleados y visitantes 
evacuados de las diferentes áreas de la empresa y verificar si todos lograron salir 
de la edificación, los ocupantes de cada dependencia deberán reunirse en la 
esquina de la carrera 32 A con calle 9 costado norte. 
 
6.1.3 Procedimiento general 
 
 Cuando se detecte la presencia de una amenaza inminente, la persona que la 
detecte informará al  JEFE DE EMERGENCIA o a la persona que sea 
designada en su ausencia, informando: 
 
 Tipo de amenaza 
 Ubicación 
 Identificación de quien brinda la información 
 
 Si  quien detecta la amenaza es una persona ajena a GENEROX  MEDICALS 
S.A.S, deberá informar a un funcionario de la Empresa para dar continuidad al 
procedimiento. 
 
 En forma inmediata el JEFE DE EMERGENCIA hace la activación de la Alerta 
accionando la alarma o llamando a la persona responsable de ésta. 
 
 Los Brigadistas más cercanos se dirigirán al sitio de la amenaza, iniciarán en la 
primera fase el combate de la situación y definirán el tipo de emergencia 
clasificándola como emergencia CONTROLADA O INCONTROLADA. 
Inmediatamente el Jefe de Emergencias definirá si es necesario el llamado al 
organismo de Emergencia externo correspondiente: 
 293 
 
 
 Bomberos 
 Cruz Roja 
 Policía 
 Defensa Civil 
 
 El Jefe de Emergencias, después de recibir la información complementaria 
para evaluar la situación la analiza y si considera que existe riesgo inminente 
para la integridad de los ocupantes comunicará la decisión de evacuar o no 
utilizando para ello los mecanismos para transmisión de la alarma. 
 
 Si se ha evacuado: Cuando se determine que ha pasado el peligro, se hará el 
reingreso del personal. El ingreso de visitantes solo se reiniciará una hora 
después o un tiempo mayor a criterio del jefe de emergencias. 
 
 Teniendo en cuenta las características de la empresa, es necesario aplicar el 
procedimiento general de acuerdo con las personas que estén presenten en 
una situación de emergencia. 
 
6.1.4. Procedimiento general para el jefe de emergencias 
 
 
Antes de 
Salir 
 Vaya a su puesto de trabajo y colóquese el distintivo. 
 
 Supervise que el proceso de notificación se realice de acuerdo a lo 
establecido en el Plan. 
 
 Si se confirma la existencia de la amenaza, haga notificar la 
evacuación a todas las áreas de la empresa. 
 
 En caso de continuar con el proceso de salida, al darse la orden 
de salir al último grupo, salga por la vía establecida y diríjase al 
sitio de reunión final  
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Durante la 
evacuación 
 Ubíquese frente a la puerta de salida del edificio y 
espere la notificación de personas evacuadas. 
 
 Coordine el transporte de los pacientes críticos o que 
requieran tratamiento inmediato a los centros de atención 
alternos, según se haya definido previamente. 
 
 Notifique a la Brigada de Emergencias o a las entidades 
de apoyo externas las anomalías reportadas por el personal o 
Brigadistas. 
 
 Si la evacuación solo fue de algún área, determine 
cuando ha pasado el peligro y dé la orden de reingreso a las 
instalaciones de la empresa. 
 
 Si la evacuación se extendió a toda la empresa, 
coordine el reingreso de los ocupantes.  
Después 
de la 
evacuación 
 Cite a una reunión con todos los Brigadistas. 
 
 Recoja los formatos de evaluación debidamente 
diligenciados y analice con el grupo sus resultados. 
 
 Elabore un informe de la evacuación para la Gerencia y 
el responsable de Personal. 
 
6.1.5. Procedimientos para los grupos operativos 
 
 GRUPOS OPERATIVOS: Equipos conformados por colaboradores que han 
sido entrenados para actuar con funciones específicas dentro del plan para 
emergencias, tales como: Control y Extinción, Primeros Auxilios y 
Evacuación 
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Procedimiento general para el grupo de primeros auxilios 
 
Antes de la 
emergenci
a 
 Capacitarse para cumplir su función 
 
 Participar en las prácticas y simulacros 
 
 Hacer el inventario de recursos físicos con que se 
cuenta y cuáles se requieren para una efectiva atención de los 
lesionados durante una emergencia 
 
 Velar porque siempre se disponga de los elementos 
mínimos en los botiquines de primeros auxilios; establecer un 
programa de revisión periódica de estos elementos y de los 
demás implementos de salvamento y rescate. 
Durante la 
emergenci
a 
 Reunirse, definir grupos de trabajo, equiparse e ingresar 
a la zona de atención de pacientes, hacer el TRIAGE y 
empezar su atención y estabilización previa al transporte. 
 
 Elaborar un censo de pacientes y proporcionar la 
información sobre su estado al Jefe de Emergencias 
 
 Coordinar el transporte de lesionados según la 
clasificación del TRIAGE. 
 
 Mantener actualizado un listado de los pacientes, el 
tratamiento suministrado y el lugar donde fueron transportados. 
 
 Evacuar cuando el resto de personas lo esté haciendo 
Después 
de la 
emergenci
a 
 Hacer el listado de pacientes atendidos y los centros a 
los cuales fueron remitidos y entregarlo al Jefe de 
Emergencias. 
 
 Hacer la evaluación de la operación y presentar el 
informe. 
 Reacondicionar los equipos y elementos empleados en 
la emergencia, hacer un inventario de los elementos que 
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sufrieron deterioro comunicarlo al Jefe de Emergencia para el 
trámite de reemplazo correspondiente. 
 
 
Procedimientos específicos para los grupos de control y extinción y 
evacuación 
 
Antes de la 
emergencia 
 Capacitarse para cumplir su función 
 
 Conocer los escenarios críticos y circuitos eléctricos para 
interrupción de energía 
 
 Realizar inspecciones como mecanismo de actualización del plan 
 
 Participar en las prácticas y simulacros 
 
 Hacer el inventario de recursos físicos con que se cuenta y 
cuáles se requieren para una efectiva atención de incendios y 
rescate y velar porque siempre se disponga de los elementos 
necesarios. 
 
 Asegurarse de que las vías de evacuación y los equipos de 
seguridad se encuentren libres de obstáculos y con la 
señalización apropiada. 
 
Durante la 
emergencia 
 Colaborar para el descubrimiento precoz de emergencias y 
colaborar en activar los mecanismos para dar alarma. 
 
 Reunirse, definir grupos de trabajo, equiparse e ingresar al lugar 
de la emergencia para controlar la situación. 
Durante la 
emergencia 
 Ubicar los posibles heridos y personas afectadas y evacuarlas de 
la zona de peligro 
 
 Iniciar el salvamento y rescate de personas involucradas en el 
hecho y hacer un TRIAGE inicial 
 
 Controlar los incendios con los equipos asignados 
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 Servir como grupo de apoyo al Cuerpo de Bomberos 
 
 Desarrollar las actividades tendientes a la atención y control de la 
emergencia evitando la propagación de los efectos 
 
 Definir los límites de la zona de riesgo e informar 
 En la medida de lo posible hacer salvamento de bienes, en 
especial los aparatos electrónicos, bancos de datos, equipos de 
laboratorio y los archivos. 
 
 
6.2. PROCEDIMIENTOS PARA CASOS ESPECÍFICOS 
 
EN CASO DE INCENDIO 
 
Si Usted 
descubre un 
fuego 
 Transmita la alarma identificándose e indicando el piso y lugar 
del incendio. 
 
 Si el fuego es pequeño y cree que está en capacidad de 
combatirlo, utilice el extintor apropiado para ello. 
 
 Si no está en capacidad de enfrentar el fuego o falla en su 
intento, abandone inmediatamente el área y evacue el edificio 
siguiendo los pasos para ello. 
Si escucha 
la 
notificación 
de 
preparación 
para 
evacuar 
 Suspenda de inmediato las actividades que esté desarrollando 
 
 Inicie las labores de preparación para una posible salida, de 
acuerdo a las funciones que le hayan sido asignadas en el Plan 
para Emergencias. 
 
 Si está en su área suspenda inmediatamente lo que esté 
haciendo, salve la información del computador si lo considera 
importante y ejecute las acciones que se le señalen 
 
 Esté atento a nuevas instrucciones 
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Si escucha 
la 
notificación 
de 
evacuación 
 Si está en un área diferente a la suya, evacue el lugar por donde 
lo hacen los otros ocupantes. 
 Salga calmada pero rápidamente por la ruta establecida, cierre la 
puerta de su oficina (si la tiene) y cierre la puerta de la escalera 
(si la tiene). 
 Descienda por el lado INTERIOR (por su derecha) de la escalera 
y no se detenga. 
 Si tiene algún visitante llévelo con usted. 
 No se regrese por NINGÚN MOTIVO. 
 En caso de humo en la ruta agáchese y avance gateando. 
 Si la salida está obstruida o si se lo indica el coordinador, busque 
la salida alterna. 
 Vaya sin demora hasta el sitio de reunión asignado a su grupo y 
espere instrucciones de su coordinador. 
 
 
EN CASO DE SISMO O TERREMOTO 
 
En caso de terremoto o sismo muy fuerte, siga el mismo procedimiento establecido 
para incendios, adicionando las siguientes instrucciones: 
 
Antes de 
Salir 
 No trate de salir durante el sismo, espere a que termine. 
 
 Permanezca en un sitio alejado de ventanas con vidrio, 
estanterías altas o lámparas de techo. 
 
 Si se ha ¡do la energía no trate de restablecerla hasta tanto el 
Departamento de Mantenimiento verifique los circuitos. 
 
Si se 
evidencia 
daño 
estructural 
 Si hay señales evidentes de daño a la estructura del edificio 
(Paredes o techos agrietados, etc.), evacue preventivamente el 
área o el edificio mientras se verifica su estado, de acuerdo con 
las instrucciones del coordinador de piso. 
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EN CASO DE  ATENTADO TERRORISTA 
 
En caso de atentado, siga el mismo procedimiento establecido para incendios, 
adicionando las siguientes instrucciones: 
 
 
Si detecta 
elementos o 
personas 
extrañas 
 Mire rápidamente a su alrededor para detectar elementos que no 
sean suyos o no le sean conocidos. Si Usted descubre 
elementos sospechosos o encuentra personas con 
comportamientos extraños o inusuales, notifíquelos 
inmediatamente a la persona encargada de H.S.E. o al Jefe de la 
Brigada de emergencia, identifíquese y describa la situación y su 
ubicación. 
 
 No mueva ningún objeto y aísle el acceso a la zona considerada 
como sospechosa. 
 
CAPACITACIÓN 
 
 El plan de emergencia y evacuación se debe enseñar a todos los 
integrantes de GENEROX MEDICAL S.A.S. y se debe practicar para lograr 
su operatividad y efectividad. 
 Este entrenamiento debe tener una frecuencia de por lo menos una vez 
cada seis (6) meses para las practicas de área o parciales. 
 La practica conjunta o simulacro general de evacuación debe hacerse 
mínimo una vez al año. 
 La capacitación puede ser realizada por GENEROX MEDICAL S.A.S., si 
cuenta con el personal idóneo, o puede contratarla con entidades 
especializadas como: (Cruz Roja Colombiana, Bomberos, Comités de 
ayuda mutua del sector, Defensa Civil, ARP, etc.) 
 
6.3. PREPARACION DE SIMULACROS 
 
El objetivo de un simulacro es verificar en sitio y tiempo real, la capacidad de 
respuesta de las personas y la organización operativa del plan para emergencias 
ante un evento de posible ocurrencia, basado en los procedimientos para 
emergencias. 
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Algunos de los aspectos que se tratan de verificar en un simulacro, son: 
 
  Comunicaciones de emergencias 
  Procedimiento general de alarma 
  Accionamiento de sistemas de protección contra incendios 
  Comportamiento de los ocupantes de la edificación/instalación 
  Movilización y posicionamiento de equipos manuales de protección 
  Tiempo de reacción de Brigada para Emergencias 
  Tiempo de reacción de los ocupantes de la edificación/instalación 
  Procedimientos y decisiones claves del Jefe de Emergencias 
  Procedimientos y decisiones claves de la Brigada para Emergencias 
  Cumplimiento de procedimientos de seguridad en el área en emergencia 
  Interacción con grupos de apoyo externo 
  Nivel de intervención de los grupos de apoyo externo. 
 
 
METODOLOGIA 
 
1. Seleccione un escenario creíble para una emergencia simulada 
2. Prepare un documento de planeación general del simulacro 
3. Suponga una situación típica en el escenario con algunas variantes en su 
desarrollo que permitan verificar la iniciativa y criterios de los participantes. 
4. Establezca cual debería ser la respuesta adecuada para cada situación 
planteada. 
5. Seleccione suficientes Veedores para el análisis y calificación del ejercicio, a 
cada uno de los cuales se les asignan funciones especificas. 
6. Prepare formatos para la evaluación suficientes para cada uno de los 
veedores, teniendo en cuenta las funciones específicas. 
7. Realizar charlas de inducción previas con los veedores, para aclarar aspectos 
del ejercicio. 
8. Prevenir con suficiente anticipación a los entes de apoyo externo (Bomberos, 
policía, ejercito, grupos antiexplosivos, entre otros) 
9. Se da la alarma de inicio al simulacro 
10. De ser posible se lleva un registro fílmico 
11. Se lleva un seguimiento a todas las comunicaciones realizadas 
12. Se da por terminado el simulacro 
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13. Se realiza reunión con los veedores para consolidar las observaciones y 
mediciones 
14.  Se realiza reunión general con todos los integrantes operativos del Plan, 
suministrando recomendaciones verbales de la situación encontrada. 
15. Se elabora un informe de resultados con sus correspondientes 
recomendaciones. 
 
 
 
SUPERVISIÓN, CONTROL Y ACTUALIZACIÓN 
 
Periódicamente se ha de comprobar la correcta disponibilidad y adecuación del 
plan de evacuación y la actualización de aquellos puntos  que se detecten 
desfasados mediante las acciones de supervisión y control desplegadas por los 
siguientes medios. 
 
 Inspecciones 
 Auditorías 
 Renovación del análisis 
 Análisis de simulacros periódicos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PROCEDIMIENTOS 
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Son las acciones  especificas  de  control, acción y reorganización  que permiten a 
los organismos  de apoyo la actitud  fiable  del personal de obra. 
 
CARACTERISTICAS 
 
 Designar un responsable para su ejecución 
 Establecer  el momento en el que se deben  aplicarse  y cuando dar inicio 
 Definir las acciones a seguir  
 
Estos  grupos juegan un papel determinante  en el desarrollo de un plan de 
emergencias, pues  son además, quienes   establecen, controlan  y divulgan  los 
procedimientos ;  coordinan  la utilización  de los recursos internos y externos;  y 
ayudan a la  atención de los heridos  y lesionados. Tiene autoridad   solamente  al 
interior  de las instalaciones. 
 
El número  de integrantes  de cada grupo, debe ser adecuado y suficiente  en 
relación  con el número de empleados  en el proyecto 
 
El grupo debe recibir  capacitación  en temas  como: primeros auxilios, evacuación  
de las instalaciones, manejo de los extintores y control de incendios     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7. INFORME PROYECTOS 
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Se realizó inspección en cada uno de los pisos con el fin de observar las 
condiciones actuales e instruir cada uno de los encargados de seguridad, de las 
diferentes medidas de intervención que se deben tener en  cuenta  con el fin de 
minimizar los posibles riesgos que se puedan generar en cada una de las etapas  
de la actividad. 
 
Esta información  fue dada a conocer a cada uno de los integrantes del Comité 
Paritario  para que junto con las  directivas de la empresa den soluciones 
inmediatas.   
 
Recomendaciones: 
 
 Señalización (cinta de Seguridad, avisos Informativos)  en los senderos 
peatonales,  escaleras. 
 Realizar capacitaciones periódicas  en donde se concientice  al personal de la 
importancia de la utilización  de los elementos de protección y los riesgos que  
se generan  en la manipulación se sustancias químicas peligrosas.  
 Colocar  extintores  en  los sitios   recomendados. Almacén ( Tipo ABC) 
entrada  Principal ( Tipo ABC)  
 Realizar Plano en la entrada principal donde indique los sitios de evacuación  
 Mantener diariamente  los  sitios de circulación debidamente  despejados 
 Identificar los sitios de evacuación 
 Sujetar los  cilindros de gas para evitar posibles caidas 
 Aseo permanente en las instalaciones  y zonas  de circulación 
 Crear cartelera  informativa  donde  aparezca: 
 Reglamento de Higiene y  Seguridad Industrial 
 Reglamento de Trabajo 
 Política  de Seguridad Industrial 
 Mapa de Rutas Centros médicos 
 Información Reporte de accidentes 
 Información  Teléfono Línea Efectiva ARP 
 
 
 
 
 8. PLANO DE EVACUACIÓN 
 
 GENEROX MEDICAL S.A.S GMSA-AC-P11 
Controlado 
PROCEDIMIENTO 
CONTROL DE REGISTROS 
30/01/2012 
V. 2.0 
 
305 de 5 
 
305 
 
ANEXO  L.  CONTROL DE REGISTROS 
 
1. OBJETIVO 
 
Definir los criterios para el control de los Registros del Sistema de Gestión 
Integrada (Calidad y Seguridad y Salud Ocupacional), permitiendo así la 
consecución de evidencias del grado en que se ha cumplido la conformidad con 
los requisitos, asegurando la identificación, el almacenamiento, la protección, la 
recuperación, el tiempo de retención y la disposición final de los registros. 
 
2. ALCANCE 
 
Este procedimiento cubre todas las áreas de Generox Medical S.A.S, en donde se 
generen Registros del sistema gestión Integrado.  
 
Es responsabilidad de cada una de las áreas el control de sus propios registros, 
bajo los lineamientos del presente procedimiento. 
 
3. DEFINICIONES 
 
3.1  Documento: Ilustración de un procedimiento, una instrucción o un formato. Un 
documento puede ser, o incluir, diagramas de flujo, tablas, figuras, planos, 
videos, fotografías, entre otros. 
 
3.2  Identificación: Acción que permite reconocer los documentos del sistema de 
gestión de calidad y relacionarlos con el producto, la actividad involucrada el 
procedimiento del sistema de gestión de calidad. 
 
3.3  Listado maestro de documentos: Lista que incluye todos los documentos del 
SGI (Sistema de Gestión Integrado) 
 
3.4  Almacenamiento: Acción de organizar los documentos en condiciones que 
permiten asegurar su buen estado, su fácil identificación y recuperación.  
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3.5  Documento Obsoleto: Documento que es derogado por una versión más 
actualizada, mejorada o corregida. 
 
3.6  Documento activo: Documento utilizado con fines administrativos. 
             
3.7  Documento externo: Documento no producido por Generox Medical S.A.S, 
pero  que es utilizado para realizar y controlar las actividades propias de la 
organización. 
 
4. DOCUMENTOS DE REFERENCIA 
 
Resolución 1672 de 2004 del Ministerio de Protección social 
Resolución 3862  de 2005 del Ministerio de Protección social 
Resolución 4410 de 2009 del Ministerio de Protección social 
Norma ISO 9001-2008 
 
5.  GENERALIDADES 
Los registros de Generox Medical deben cumplir los siguientes requisitos: 
 
 La fecha de coloca el siguiente formato: 2 Primeros dígitos día, Seguido de dos 
dígitos de mes, luego los 4 dígitos del año Ej. 26-12-2009. 
 El formato de Hora es en am/pm.  Ej 10 am- 10 pm 
 Las casillas se diligencian con una equis X. 
 Los registros se llenan en color negro y en esfero. 
 Si se comete un error en el diligenciamiento se coloca una línea diagonal sobre 
el error se firma y al lado se coloca la corrección. 
 
6. RESPONSABILIDADES 
 
De los funcionarios diligenciar correctamente, archivar y proteger los documentos 
que estén a su cargo. 
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El coordinador de Aseguramiento de calidad, verificar el cumplimiento del presente 
procedimiento 
 
La gerencia  asignar los recursos para el cumplimiento del presente 
procedimiento. 
 
7. DESARROLLO 
 
7.1 EJECUCIÓN 
 
Los registros comprueban el grado de la eficacia del Sistema de Gestión 
Integrado. Se considera el registro como tal, cuando esté completamente 
diligenciado en cada una de sus partes, sea legible, esté identificado, indique la 
conformidad y haya sido revisado, aprobado  y firmado por los respectivos 
responsables.  
 
7.2 IDENTIFICACIÓN 
 
La identificación de los registros corresponde al Nombre, el Código, la versión y 
fecha de vigencia del mismo, lo cual se asigna en la Lista Maestra de Documentos 
GMSA-AC-F01. 
 
7.3 ALMACENAMIENTO 
 
Los registros utilizados, se almacenan en carpetas, Sobres de Manila, AZ o en 
pastas de argollas de acuerdo al volumen de los registros. 
Los archivos magnéticos se almacenan en el servidor en una carpeta identificada 
con el nombre a la carpeta de la red C Calidad en la carpeta  Documentos sistema 
de Gestión de Calidad. 
 
En la Lista Maestra de Documentos se especifica el medio de almacenamiento de 
cada documento o registro. 
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7.4 PROTECCIÓN 
 
Debe asegurarse la protección teniendo en cuenta: 
 Aislar los registros de condiciones ambientales adversas en un lugar protegido 
de la humedad y del polvo para evitar su daño o deterioro. En términos 
generales se deben almacenar al medio ambiente. 
 Asegurar que los registros sean legibles tanto en el aspecto del mismo como 
en el tipo de letra. En términos generales los registros impresos escritos a 
mano se deben diligenciar en letra clara y en bolígrafo. 
 Definir para cada registro el nombre de los cargos que tienen acceso a su 
lectura. 
 
7.5 RECUPERACIÓN 
 
Cada registro se debe ubicar en una oficina, almacén, punto de dispensación 
responsable del manejo o en el lugar asignado por la Gerencia. Para el caso de 
los registros magnéticos se acceden a través del computador central. 
 
7.6 TIEMPO DE RETENCIÓN 
 
Tiempo durante el cual se debe archivar un registro y una vez cumplido se debe 
hacer la disposición final de mismo. Lo anterior permite archivar solo los registros 
que agregan valor a la empresa. El Responsable del Proceso determina el tiempo 
de retención de cada registro y el método de disposición, basándose en las 
disposiciones obligatorias de Ley y en su experiencia en el manejo de los mismos. 
El tiempo de retención de los registros utilizados, se muestra en forma detallada 
en la Lista Maestra de Documentos y se expresa en unidades de tiempo como por 
ejemplo, días, meses o años. 
Los documentos del Batch Record, los cuales se mantendrán bajo custodia de la 
dirección técnica durante 1 año después de la fecha de vencimiento del lote 
fabricado. 
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7.7 DISPOSICIÓN FINAL 
 
El registro es destruido según lo consignado en la Lista Maestra de Documentos, y 
los métodos pueden ser 
 Reciclar y Rasgar 
 Rasgar 
 Picar 
 Incinerar 
 
Toda destrucción de registros se soporta a través de un acta. 
 
 
8. NATURALEZA DEL CAMBIO 
 
 
No. DE 
VERSIÓN 
MODIFICADA 
CAMBIOS EFECTUADOS 
V 1.0 
Se especifica la inclusión de los registros del 
Sistema de Gestion en Seguridad y Salud 
Ocupacional.   
Se modifica Sistema de Gestion en Calidad por 
Sistema de Gestión Integrado. 
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9. ANEXOS 
No Aplica 
 
10. REGISTROS DE CALIDAD 
COD NOMBRE 
TIEMPO 
DE 
RETENCI
ÓN 
LUGAR DE 
ALMACENAMIE
NTO 
DISPOSICI
ÓN 
ACCESIBILID
AD 
GMS
A-AC-
F01  
Listado 
maestro 
de 
document
os 
2 años 
Coordinador de  
Aseguramiento 
de Calidad 
Eliminación 
Coordinador 
de  
Aseguramient
o de Calidad 
GMS
A-AC-
F02  
Control de 
cambios 
de 
Document
os 
2 años 
Coordinador de  
Aseguramiento 
de Calidad 
Eliminación 
Coordinador 
de  
Aseguramient
o de Calidad 
 
 
Elaboró: EFCM Revisó: Ligia Lorena Laiton Aprobó: Jacqueline Vanegas 
Cargo: Asesor.  Cargo: Aseguramiento de 
Calidad 
Cargo: Gerente General 
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ANEXO  M.  AUDITORÍA INTERNA 
 
1. OBJETIVO  
 
Establecer  las responsabilidades y los parámetros para  la planificación y 
ejecución de las auditorias internas, notificar los resultados, identificar las 
diferentes  oportunidades de mejora, para implementarlas, fortalecerlas  y 
mantenerlas. 
 
 Realizar auditorías internas para verificar la capacidad de los procesos de 
cumplir los requisitos de las normas legales vigentes, de los clientes, de la 
Empresa y los requisitos especificados por las normas NTC- ISO 9001:2008, 
ISO 18001 y las de BPM (DM) y BPM (OXÍGENOS –PSA). 
 
2. ALCANCE 
 
Este procedimiento cubre todos los procesos y procedimientos de la Empresa. 
 
3. DEFINICIONES 
 
3.1 Auditoría: Proceso sistemático, independiente y documentado para obtener 
evidencias de la auditoría y evaluarlas de manera objetiva con el fin de 
determinar la extensión en que se cumplen los criterios de auditoría  
 
NOTA 1: Las auditorías internas, denominadas en algunos casos como 
auditorías de primera parte, se realizan por, o en nombre de la propia 
organización, para la revisión por la dirección y con otros fines internos, y 
pueden constituir la base para una auto declaración de conformidad de una 
organización. 
 
NOTA 2: Las auditorías externas incluyen lo que se denomina generalmente 
auditorías de segunda y tercera parte. Las auditorías de segunda parte se 
llevan a cabo por partes que tienen un interés en la organización, tal como los 
clientes, o por otras personas en su nombre. Las auditorías de tercera parte se 
llevan a cabo por organizaciones auditoras independientes y externas, tales 
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como aquellas que proporcionan el registro o la certificación de conformidad de 
acuerdo con los requisitos de las Normas ISO 9001, ISO 18001 y las de BPM 
(DM) y BPM (OXÍGENOS –PSA). 
 
NOTA 3: Cuando dos o más organizaciones cooperan para auditar a un único 
auditado se denomina auditoría conjunta. 
 
3.2. Criterios de auditoria: Conjunto de políticas, procedimientos o requisitos. 
 
NOTA: los criterios de auditoría se utilizan como una referencia frente a la cual 
se compara la evidencia de la auditoria. Evidencia de la auditoria; registros, 
declaraciones de hechos o cualquier otra información que son pertinentes para 
los criterios de auditoría y que son verificables. 
 
3.3. Auditado: Empleado, responsable de un proceso, encargado de atender la 
auditoria. 
 
3.4. Auditor: Empleado competente, responsable de realizar auditoría interna de 
calidad, aun proceso o a una parte del proceso. 
 
3.5. No conformidad: Una no conformidad registra el incumplimiento de un 
requisito frente a las disposiciones de la norma ISO 9001, ISO 18001 y las de 
BPM (DM) y BPM (OXÍGENOS –PSA), de los procesos, de los procedimientos y 
de los requisitos del producto o servicio. 
 
Las no conformidades pueden ser de tipo menor o mayor. Una No Conformidad 
es menor cuando se presenta simple falta contra los requerimientos, sin 
embargo, existen ocasiones cuando un número suficiente de no conformidades 
menores, contra un requerimiento particular puede ser considerado como una 
no conformidad mayor. 
 
Una no conformidad mayor es una falta que impacta y atenta contra un requisito 
de las normas ISO 9001, ISO 18001 y las de BPM (DM) y BPM (OXÍGENOS –
PSA). 
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3.6. No conformidad potencial Es el riesgo de realización de una situación no 
deseable.  
 
3.7. Acción correctiva: Acción tomada para eliminar las causad de no 
conformidades reales o de una situación no deseable. 
 
3.8. Acción preventiva: Acción tomada para eliminar la causa de no conformidad 
potencial o de una situación potencialmente no deseable. 
 
3.9. Acción de mejora: Se considera acción de mejora toda acción que 
incrementa la capacidad de la organización para cumplir con los requisitos y 
que no actúa sobre problemas reales o potenciales ni sobre sus causas. 
 
3.10. Lista de chequeo: Descripción de las actividades para el desarrollo de una 
auditoria, preparado por el equipo auditor, sirve como herramienta para el 
desarrollo de la auditoría.  
 
3.11. Recolección de información: El responsable de la auditoria realiza 
levantamiento de la información mediante entrevistas, observación de las 
actividades y revisión documental. 
 
3.12. Revisión documental: Consiste en evaluar los documentos, políticas, 
objetivos, planes y procedimientos de un proceso. 
 
3.13. Agenda auditoria: Registro que facilita la programación y coordinación de 
las actividades de la auditoria. 
 
3.14. Informe de auditoria: Registro de consolida de manera formal la auditoría 
realizada y sus conclusiones. 
 
3.15. Reunión de cierre: Actividad desarrollada entre el auditor y el auditado al 
finalizar la auditoría, donde se informa de manera preliminar los resultados de la 
auditoria. 
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3.16. Equipo auditor: Uno o más auditores que llevan a cabo una auditoría, con 
el apoyo, si es necesario, de expertos técnicos.  
 
NOTA 1: A un miembro del equipo auditor se le designa como líder del mismo. 
NOTA 2: El equipo auditor puede incluir auditores en formación. 
 
3.17. Experto técnico: Persona que aporta conocimientos o experiencia 
específicos al equipo auditor.  
 
NOTA 1: El conocimiento o experiencia específicos son los relacionados con la 
organización, el proceso o la actividad a auditar, el idioma o la orientación 
cultural. 
 
NOTA 2: Un experto técnico no actúa como un auditor  en el equipo auditor. 
 
3.18. Programa de auditoría: Conjunto de una o más auditorías planificadas 
para un periodo de tiempo determinado y dirigidas hacia un propósito 
específico. 
 
NOTA: Un programa de auditoría incluye todas las actividades necesarias para 
planificar, organizar y llevar a cabo las auditorías.  
 
3.19. Plan de auditoría Descripción de las actividades y de los detalles 
acordados de una auditoría. 
 
3.20. Alcance de la auditoría: Extensión y límites de una auditoría. 
 
NOTA: El alcance de la auditoría incluye generalmente una descripción de las 
ubicaciones, las unidades de la organización, las actividades y los procesos, así 
como el período de tiempo cubierto. 
 
3.21. Competencia atributos personales y aptitud demostrada para aplicar 
conocimientos y habilidades. 
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3.22. Eficacia: Grado en que se realiza las actividades, para alcanzar los 
resultados planificados.  
 
3.23. Eficiencia: Es la relación entre el resultado alcanzado y los recursos 
empleados. 
 
3.24. Efectividad: Medida de impacto en la gestionen el logro de los resultados 
planificados, el manejo de recursos utilizados y disponibles. 
 
3.25. Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona 
evidencia sobre las actividades desempeñadas. 
 
3.26. Requisito: Necesidad o expectativa establecida que indica obligatorio 
cumplimiento. 
 
3.27. Revisión: Actividad emprendida para el aseguramiento de la convivencia, 
la eficiencia, eficacia y efectividad para alcanzar los objetivos adquiridos. 
 
3.28. Validación: Confirmación bajo evidencia objetiva, de que se han cumplido 
los requisitos  para la utilización y/o aplicación específica. 
 
3.29. Verificación: Confirmación mediante el aporte de evidencia objetiva, de 
que se han cumplido los objetivos planificados. 
 
4. DOCUMENTOS DE REFERENCIA 
 
NTC ISO 9001-2008. 
NTC OHSAS 18001-2007 
RESOLUCIÓN 1672 2004 Manual de Buenas Prácticas de Manufactura. 
RESOLUCIÓN 3862  2005 Guía De Auto inspección 
RESOLUCIÓN 4410  2009. Reglamento Técnico para Gases Medicinales 
RESOLUCIÓN 4002 del 2007 
DECRETO 3075  del 1997 
DECRETO 4725 del 2005 
DECRETO 4562 de 2006 
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DECRETO 4957 de 2007 
DECRETO 677 del1995 
 
5. GENERALIDADES 
 
Se enviará la agenda de la visita a los auditados, por medio de escrito por lo 
menos con 5 días hábiles de anticipación a la realización de la auditoría. A partir 
de ese momento, el auditado tiene un plazo de dos días hábiles para realizar 
cambios en la agenda.  
 
Los auditores no deben auditar el proceso al cual pertenecen. 
 
Los auditores deben enviar el informe final firmado por el auditado, máximo dos 
(2) días hábiles, después de realizada la reunión de cierre de la auditoria. 
 
El perfil del auditor cubre cuatro aspectos a saber: 
 
Educación:   Profesional, tecnólogo y técnico 
Experiencia:  Mínimo seis (6) meses en la empresa   
Formación:   Curso de formación para auditores en ISO 9001 y OHSAS 
18001   
                        o capacitación en ISO 9001 y OHSAS 18001 
Habilidades:  Comunicación y redacción, responsabilidad,  
                        objetividad y compromiso. 
 
Los auditores deberían tener conocimientos y habilidades en las siguientes 
áreas. 
 
Principios, procedimientos y técnicas de auditoría: para permitir al auditor 
aplicar aquéllos que sean apropiados a las diferentes auditorías y para 
asegurarse de que las auditorías se llevan a cabo de manera coherente y 
sistemática. Un auditor debería ser capaz de: 
 
 Aplicar principios, procedimientos y técnicas de auditoría 
 Planificar y organizar el trabajo eficazmente 
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 Llevar a cabo la auditoría dentro del horario acordado 
 Establecer prioridades y centrarse en los asuntos de importancia 
 Recopilar información a través de entrevistas eficaces, escuchando,          
observando y revisando documentos, registros y datos 
 Entender lo apropiado del uso de técnicas de muestreo y sus consecuencias 
para la auditoría 
 Verificar la exactitud de la información recopilada 
 Confirmar que la evidencia de la auditoría es suficiente y apropiada para 
apoyar los hallazgos  
 Conclusiones de la auditoría evaluar aquellos factores que puedan afectar a 
la fiabilidad de los hallazgos y conclusiones de la auditoría, 
 Utilizar los documentos de trabajo para registrar las actividades de la 
auditoría, 
 Preparar informes de auditoría, 
 Mantener la confidencialidad y la seguridad de la información, y 
 Comunicarse eficazmente, ya sea con las habilidades lingüísticas personales 
o con el apoyo de un intérprete. 
 
Actualizar periódicamente el listado de auditores internos y realizar el ingreso 
de nuevos auditores de calidad y Seguridad y Salud Ocupacional. 
 
Anualmente, se debe realizar la actualización de los auditores internos de la 
empresa. Equipo en el que deben participar por lo menos tres empleados. 
 
El proceso de Auditoria empieza luego de la implementación del sistema de 
gestión Integral 
 
6. RESPONSABILIDADES 
 
Es responsabilidad de la gerencia general garantizar los recursos para el 
cumplimiento del cronograma anual de auditorías. 
 
Es responsabilidad del Coordinador de Aseguramiento de calidad y Dirección 
Técnica velar por el cumplimiento del cronograma anual de auditorías así como 
del seguimiento y   cierre medición de la acciones de mejora que emanen de las 
auditorias. 
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El grupo de Auditores Internos y Auditados dar cumplimiento al presente 
procedimiento 
 
7. DESARROLLO 
 
 
ACTIVIDAD RESPONSABLE 
DESCRIPCIÓN DE 
ACTIVIDAD 
REGISTRO 
Planificación 
y  
programación 
de  auditoría 
Interna 
Coordinador de 
Aseguramiento 
de Calidad y 
Dirección 
Técnica. 
Anualmente se organiza el 
cronograma de auditoría e 
inspección del sistema de 
gestión integral, frecuencia 
para realizarlas, será cada 
año. 
Formato 
programa de 
auditorias 
GMSA-AC-
F14. 
 
 
 
Asegurar 
perfiles y 
competencias 
de auditores 
internos 
Coordinador de 
Aseguramiento 
de Calidad y 
Dirección 
Técnica 
Se tiene en cuenta el “perfil 
del auditor” el recurso 
humano interesado se 
inscribe y será capacitados, 
Se debe aprobar la 
capacitación, se realizará la 
evaluación  
correspondiente,  y quienes 
obtengan los mejores 
resultados se designarán 
como auditores internos. 
 
Selección el 
equipo 
auditor  
Coordinador de 
Aseguramiento 
de Calidad 
Según el listado de 
aprobación de auditores  
internos, se selecciona el 
equipo auditor de acuerdo 
al perfil 
Listado de 
auditores 
seleccionados. 
Realizar el 
plan de 
auditoria 
 
Coordinador de 
Aseguramiento 
de Calidad y 
Dirección 
Se presenta al equipo 
auditor encabezado por el 
auditor líder, se establece 
día, hora y lugar  de la 
Formato plan 
de auditoria 
GMSA-AC-
F12 
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Técnica reunión de apertura y la 
reunión de cierre. este plan 
debe ser estructurado por el 
Coordinador de 
Aseguramiento de Calidad y 
Dirección Técnica 
 
 
omunicar al 
área a auditar 
Auditor líder y 
equipo auditor 
Enviar  la notificación de 
auditoría al director del 
departamento o área a 
auditar;  cinco (5) días 
antes de la realización de la 
misma. 
Notificación de 
Auditoria 
GMSA-AC-
F11 
Preparar la 
auditoria 
Auditor líder y 
equipo auditor 
Realizar el alistamiento de 
los documentos 
correspondientes al 
Sistema de Aseguramiento 
de Calidad y Seguridad y 
Salud Ocupacional. se 
relacionan los ítems  a 
desarrollar en la auditoria 
en el formato Plan de 
Auditoria GMSA-AC-F12 
Formato plan 
de auditoria 
GMSA-AC-
F12 
 
Desarrollo de 
la auditoria 
Auditor líder y 
equipo auditor 
Se realiza de acuerdo a lo 
establecido en el Plan de 
Auditoria GMSA-AC-F12. 
 
Efectuar la 
reunión de 
apertura 
Auditor líder y 
equipo auditor 
Se explican los objetivos, el 
alcance y la metodología 
que se desarrollara para la 
ejecución de la auditoria.. 
Formato plan 
de auditoria 
GMSA-AC-
F12 
 
Ejecución de 
la auditoria 
Equipo auditor 
Se lleva a cabo con forme 
lo establecido en el plan de 
auditoría, se recolectará 
evidencia mediante la 
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revisión, observación, la 
entrevista, verificación de 
procedimientos y registros. 
Evaluación 
de la 
evidencia 
recolectada 
en la 
auditoria 
Auditor líder  
equipo auditor 
Se evalúa la información 
obtenida  frente a los 
criterios establecidos, se 
identifican los diferentes 
tipos de hallazgos (no 
conformidad Menor, no 
conformidad mayor, 
Conformidades, 
oportunidades de mejora) 
 
Redacción 
del informe 
de auditoría y 
las 
conclusiones 
por cada 
proceso 
auditado 
Auditor líder 
equipo auditor 
Debe contener los fecha, 
objetivo, alcance, criterios 
de la auditoria, hallazgos, 
oportunidades de mejora, 
conclusiones con fortalezas 
y debilidades. 
Formato 
informe de 
auditoria 
GMSA-AC-
F13 
 
Reunión de 
cierre de la 
auditoria 
Coordinador de 
Aseguramiento 
de Calidad y 
Dirección 
Técnica y 
Auditor líder 
Se efectuara  en presencia 
de Coordinador de 
Aseguramiento de Calidad y 
dirección técnica, auditor 
líder y el responsable de 
cada proceso que se audito. 
Se presentan las 
observaciones  y no 
conformidades a la 
Gerencia General; permitir 
al representante del 
proceso auditado presentar 
evidencias objetivas de 
aclaraciones; identificar las 
acciones de seguimiento 
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(con tiempo) que serán 
implementadas. 
Implementar 
acciones 
preventivas, 
correctivas 
y/o de mejora 
continua 
Responsable del 
proceso 
auditado 
Se establecen las  acciones 
de Mejora correspondiente 
a los hallazgos de la 
auditoria de acuerdo al 
procedimiento GMSA-AC-
P25 Acciones de mejora,  
levantando el registro en el 
formato GMSA-AC-F04 
GMSA-AC-
F04 Acción de 
Mejora 
 
Realizar 
seguimiento 
a Acciones 
de Mejora 
Coordinador de 
Aseguramiento 
de Calidad y 
Dirección 
Técnica 
Hacer seguimiento a la 
acción correctiva, atraves 
de un consolidado en Excel 
de todas las acciones de 
mejora, realizando el cierre 
de esta indicando si fue 
eficaz o no según el 
procedimiento GMSA-AC-
P25 Acciones de mejora 
donde establece un plazo 
inicial de 60 dias para cerrar 
la acción mejora y  un 
segundo plazo hasta 120 
días dependiendo de la 
complejidad de la acción de 
mejora.. 
GMSA-AC-
F04 Acción de 
Mejora 
 
 
 
8. NATURALEZA DEL CAMBIO 
 
No Aplica 
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No. DE 
VERSIÓN 
MODIFICADA 
CAMBIOS EFECTUADOS 
1.0 
Se corrigió la versión anterior ya que se 
asignaron diferentes números de formatos  a 
procesos que no correspondían,  no se establecía 
como hacer el cierre de Auditoria 
2.0 
Ampliación del alcance del documento con el 
sistema de gestión de Seguridad y Salud 
Ocupacional 
 
 
9. ANEXOS 
 
No Aplica 
 
10. REGISTROS DE CALIDAD  
 
CÓDI
GO 
NOMBR
E 
TIEMPO 
DE 
RETENCI
ÓN 
LUGAR DE 
ALMACENAMIE
NTO 
DISPOSICI
ÓN 
ACCESIBILI
DAD 
GMSA
-AC-
F14 
 
Formato 
program
a de 
auditoría
s. 
5 años 
Archivo 
Coordinador De 
Gestión De 
Calidad 
Destrucció
n 
Gestor 
Sistema de 
Gestión 
GMSA
-AC-
F12 
 
 
Formato 
plan de 
auditoría
. 
5 años 
Archivo 
Coordinador De 
Gestión De 
Calidad 
Destrucció
n 
Gestor 
Sistema de 
Gestión 
GMSA
-AC-
F11 
Formato 
de 
Notificaci
5 años 
Archivo 
Coordinador De 
Gestión De 
Destrucció
n 
Gestor 
Sistema de 
Gestión 
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 ón de 
Auditoria
. 
Calidad 
GMSA
-AC-
F13 
Formato 
informe 
de 
auditoria 
5 años 
Archivo 
Coordinador De 
Gestión De 
Calidad 
Destrucció
n 
Gestor 
Sistema de 
Gestión 
GMSA
-AC-
F04 
Formato 
Acción 
de 
mejora 
5 años 
 Archivo 
Coordinador De 
Gestión De 
Calidad 
Destrucció
n 
Gestor 
Sistema de 
Gestión 
 
 
11. FIRMAS DE ELABORACIÓN, REVISIÓN Y APROBACIÓN 
 
 
 
Elaboró:   Ligia Lorena 
Laiton 
Revisó: Alvaro Lievano Aprobó: Alexander Parra 
Prieto 
Cargo: Coordinador de 
Aseguramiento de calidad 
y Dirección Técnica. 
Cargo: Director de Producción 
y Logística 
Cargo: Gerente General 
